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ABSTRAK 
 
Nama   : Vovi Sulastri Akhmad 
NIM   : 70300113039 
Judul  : Hubungan Efikasi Diri Dengan Kesiapan Interprofesional Education 
(IPE) Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan 
(FKIK) UIN Alauddin Makassar. 
 
 
Interprofessional education (IPE) perlu diperkenalkan sejak dini di tahap perkuliahan 
untuk mempersiapkan tenaga kesehatan yang lebih profesional. Efikasi diri sebagai 
suatu keyakinan individu terhadap diri sendiri akan kemampuannya dalam 
melaksanakan tugas atau melakukan suatu tindakan yang diperlukan untuk mencapai 
hasil tertentu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan efikasi diri 
dengan kesiapan Interprofesional Education (IPE) pada mahasiswa FKIK UIN 
Alauddin Makassar. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan 
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan quota 
sampling sebanyak sepuluh persen (10%) dari tiap jurusan. Pemilihan sampel 
menggunakan tabel acak. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 146 mahasiswa. 
Kuesionar dalam penelitian ini terdiri atas 2 macam, yaitu kuesionar efikasi diri 
sebanyak 27 pernyataan dan kuesioner kesiapan IPE sebanyak 18 pernyataan. Data 
yang terkumpul dianalisis menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa memiliki efikasi diri yang tinggi dengan 
persentase (56,8%) sebanyak 83 mahasiswa dan tidak ada mahasiswa dalam kategori 
efikasi diri yang rendah. Kemudian kesiapan IPE pada mahasiswa, mayoritas tinggi 
dengan persentase (89,0%) sebanyak 130 mahasiswa, dan tidak ada mahasiswa dalam 
kategori kesiapan IPE yang rendah. Dari hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa 
nilai p=0,006 atau p<0,05 dan Ha (hipotesis) diterima. Berdasarkan hasil tersebut 
dapat disimpulkan bahwa “Terdapat hubungan antara efikasi diri dengan kesiapan 
Interprofesional Education (IPE) pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar”, 
dimana semakin tinggi tingkat efikasi diri mahasiswa maka semakin tinggi pula 
kesiapan IPE mahasiswa. Oleh karena itu, untuk mengimplementasikan 
Interprofesional Education (IPE) di FKIK UIN Alauddin Makassar perlu upaya untuk 
terlebih dahulu meningkatkan efikasi diri mahasiswa untuk meningkatkan kesiapan 
IPE. 
Keyword: Interprofessional education (IPE), Kesiapan, Efikasi Diri 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Tenaga kesehatan merupakan tenaga profesional yang memiliki tingkat 
keahlian dan pelayanan yang luas dalam mempertahankan dan meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan yang berfokus pada kesehatan pasien (Bennet, et al., 
2011). Tenaga kesehatan memiliki tuntutan untuk memberikan pelayanan 
kesehatan yang bermutu di Era Global seperti saat ini. Pelayanan bermutu dapat 
diperoleh melalui praktik kolaborasi antara tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan 
yang dimaksud adalah Perawat, Dokter, Dokter Gigi, Bidan, Apoteker, Analis 
Kesehatan, Kesehatan Masyarakat, dll (Sedyowinarso, dkk., 2011). 
Dalam tindakan pelayanan kesehatan sering kali ditemukan kejadian 
tumpang tindih antara profesi kesehatan, misalnya kurangnya komunikasi antara 
tenaga kesehatan yang dapat mengakibatkan penurunan kualitas perawatan pasien 
dan meningkatkan jumlah kesalahan medis. Kurangnya kolaborasi lewat 
komunikasi juga meningkatkan stres kerja yang dapat menyebabkan kepuasan 
yang buruk. 
Kurangnya kemampuan komunikasi tersebut terjadi karena tidak adanya 
pelatihan atau pendidikan penerapan kolaborasi antara tenaga kesehatan di 
perkuliahan. Kemampuan berkomunikasi dan bekerjasama secara interprofesi 
(Interprofesional teamwork) tidak muncul begitu saja, melainkan harus ditemukan 
dan dilatih sejak dini mulai dari tahap perkuliahan, agar nantinya mahasiswa 
mempunyai bekal pengetahuan dan pengalaman mengenai cara bekerjasama 
secara tim yang baik dengan profesi lain sebelum terjun ke dunia kerja, sehingga
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nantinya dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan kemampuan 
kolaborasi. 
Salah satu strategi untuk meningkatkan kemampuan kolaborasi antara 
tenaga kesehatan adalah melalui perubahan proses pendidikan profesional. Model 
yang dapat digunakan adalah melalui Interprofesional Education (Liaw, et al., 
2014). 
Interprofesional Education (IPE) merupakan proses dimana sekelompok 
peserta didik atau tenaga kesehatan dengan latar belakang yang berbeda belajar 
bersama dalam jangka waktu yang tertentu pada masa pendidikan dengan 
interaktif sebagai tujuan utamanya untuk kolaborasi dalam menyediakan 
pelayanan preventif, promotif, rehabilitatif dan pelayanan kesehatan lainnya 
(WHO, 2010). 
Keperawatan merupakan suatu bentuk layanan kesehatan profesional yang 
merupakan bagian integral dari layanan kesehatan berbasis ilmu dan kiat 
keperawatan, yang berbentuk bio-psiko-sosial-spiritual komprehensif yang 
ditujukan bagi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat baik sehat maupun 
sakit, yang mencakup keseluruhan proses kehidupan manusia. Peran perawat 
sebagai educator, menandakan bahwa perawat harus dapat mengambil bagian 
menjadi salah satu pelopor terciptanya IPE. 
HPEQ (Health Professional Education Quality) International Conference 
di Bali, Indonesia pada tanggal Desember 2011 oleh Prof. Joan Saregan, PhD dari 
Division Of Medical Education, Dalhouse University, Halifax NS, Canada, 
mengatakan bahwa alasan mengapa Interprofesional Education penting untuk 
diimplementasikan yaitu; 1) Patien safety, kurangnya kolaborasi antar profesi 
kesehatan berarti menempatkan pasien pada sebuah resiko kesalahan dalam 
perawatan atau pengobatan; 2) Penelitian menunjukkan bahwa Interprofesional
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Education dapat meningkatkan Interprofesional Collaboration; 3) Peningkatan 
kesehatan oleh satu profesi pasien biasanya tidak sesuai dengan profesi kesehatan 
lainnya, Interprofesional Education menjaga agar pasien tetap menjadi fokus 
antar profesi kesehatan. 
Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa IPE dapat menjadi dasar 
dalam pembentukan kolaborasi. Seperti halnya pendapat Mendez, dkk., (2008) 
bahwa IPE merupakan hal yang potensial sebagai media kolaborasi antar 
profesional kesehatan dengan menanamkan pengetahuan dan keterampilan dasar 
antar profesional dalam masa pendidikan. Coster, dkk., (2008) memperkuat 
pendapat yang dikemukakan oleh Mendez, dkk., (2008) bahwa IPE merupakan hal 
yang penting dalam membantu pengembangan konsep kerjasama antar profesional 
yang ada dengan mempromosikan sikap dan tingkah laku yang positif antar 
profesi yang terlibat di dalamnya. 
Dengan adanya pendidikan yang terintegrasi, diharapkan mahasiswa 
mampu memahami bagaimana bekerja secara interprofesional sehingga 
menumbuhkan kesiapan mahasiswa untuk ditempatkan sebagai anggota tim 
kolaboratif. Dimana pelaksanaan IPE yang efektif dapat menghasilkan praktek 
kolaborasi yang efektif juga (WHO, 2010). IPE merupakan langkah penting dalam 
mempersiapkan kesiapan praktek kolaborasi tenaga kesehatan yang lebih baik. 
Dalam tahap perkembangan IPE sangat membutuhkan sikap, keinginan 
dan keyakinan individu atau mahasiswa untuk bekerja sama  (Barnsteiner, 2007). 
IPE merupakan langkah awal yang harus aplikasikan sejak dini ditahap 
perkuliahan, sehingga mahasiswa harus memiliki kesiapan dalam pelaksaan IPE 
tersebut. Kesiapan merupakan sikap psikologis yang harus dimiliki seseorang 
sebelum melakukan sesuatu. Penerimaan mahasiswa terhadap pemahaman tentang 
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profesi lain merupakan suatu pendekatan yang harus dipenuhi dalam pelaksanaan 
IPE. 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan, antara lain; 1) faktor 
internal (kematangan, kecerdasan, keterampilan, kemampuan dan minat, motivasi, 
dan kesehatan), 2) faktor eksternal (rumah sakit, hubungan timbal balik antar 
profesi, dan lingkungan rumah sakit), (Kurniawan, 2012).  
Ketika bekerja dalam tim, kepribadian seseorang akan terekspresikan 
dalam kecenderungan untuk mengambil atau menghindari peran tertentu. Salah 
satu aspek kepribadian yang mempengaruhi peran tersebut adalah efikasi diri. Hal 
tersebut juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sulistyawati (2010) 
yang meneliti tentang “Pengaruh efikasi diri terhadap peran dan cara 
pengambilan keputusan dalam teamwork”, dari hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa individu yang memiliki efikasi diri yang baik akan 
menetapkan tujuan yang tinggi dan berpegang teguh pada tujuannya. Sebaliknya, 
seseorang yang memiliki efikasi diri yang lemah akan berkomitmen lemah pada 
tujuannya, sehingga terjadi ketidakpatuhan terhadap pemenuhan kualitas 
pekerjaan yang dilakukan. Berdasarkan teori-teori tersebut, maka individu dengan 
efikasi diri yang baik memiliki ciri-ciri yang dapat mendukung untuk pelaksanaan 
teamwork yang efektif. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Zevelyn (2014) tentang 
“Hubungan efikasi diri dengan kesiapan Interprofesional Education (IPE) 
mahasiswa ilmu keperawatan dan kedokteran USU”, menyimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara efikasi diri dengan kesiapan 
Interprofesional Education (IPE) pada mahasiswa ilmu keperawatan dan 
pendidikan kedokteran USU, dimana perbedaannya dengan penelitian yang akan 
dilakukan terletak pada disiplin ilmu yang akan diteliti. Dari penelitian 
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sebelumnya melibatkan 2 disiplin ilmu, yaitu mahasiswa ilmu keperawatan dan 
pendidikan kedokteran, dan penelitian yang akan dilakukan melibatkan empat 
disiplin ilmu, yaitu kedokteran, keperawatan, kesehatan masyarakat dan farmasi. 
IPE yang telah didesain oleh WHO (World Health Organization), 
merupakan desain pembelajaran untuk pendidikan profesi kesehatan, di UIN 
Alauddin Makassar terdapat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, yang 
memiliki lima program pendidikan profesi kesehatan yaitu; 1) Keperawatan, 2) 
Kebidanan, 3) Farmasi, 4) Kesehatan Masyarakat dan 5) Kedokteran, sehingga 
atas dasar tersebut IPE dapat menjadi sebuah pembelajaran yang dapat diterapkan, 
agar tercipta lulusan-lulusan yang siap berkolaborasi guna meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan. 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai “Hubungan efikasi diri dengan kesiapan Interprofesional 
Education (IPE) pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar”.  
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 
pada penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan efikasi diri dan kesiapan 
Interprofesional Education (IPE) pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar”. 
C. Hipotesis 
Ha diterima  
Ada hubungan efikasi diri dan kesiapan Interprofesional Education (IPE) 
pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar. 
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D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Defenisi operasional variabel pada penelitian ini dapat dijabarkan sebagai 
berikut: 
1. Interprofesional Education (IPE) adalah suatu proses pembelajaran yang 
melibatkan dua atau lebih disiplin ilmu yang berbeda belajar dan 
menyelesaikan masalah kesehatan secara bersama-sama. 
2. Efikasi diri adalah keyakinan pada seseorang terhadap kemampuannya 
dalam menyelesaikan tugas atau tindakan. 
Kriteria objektifnya: 
Tinggi (jika total skor jawaban 83-108) 
Sedang (jika total skor jawaban 55-82) 
Rendah (jika total skor jawaban 27-54) 
3. Kesiapan adalah suatu kondisi  untuk menanggapi dan mempraktekkan 
Interprofesional Education, yang mana sikap tersebut memuat mental, 
keterampilan dan sikap yang harus dimiliki dan dipersiapkan selama 
melakukan Interprofesional Education. Kesiapan akan diukur dengan 
Readiness InterProfesional Learning Scale (RIPLS). 
Kriteria objektif: 
Tinggi (jika total skor jawaban 54-72) 
Sedang (jika total skor jawaban 36-53) 
Rendah (jika total skor jawaban 18-35) 
E. Kajian Pustaka 
1. Penelitian A’la (2010) yang berjudul “Gambaran persepsi dan kesiapan 
mahasiswa tahap akademik terhadap Interprofesional Education di 
Fakultas Kedokteran UGM”. Jenis penelitian ini adalah Deskriptif 
eksploratif dengan rancangan cros section dan pendekatan kualitatif dan 
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kuantitatif. Penelitian dilakukan terhadap mahasiswa tahap akademik dari 
pendidikan dokter, ilmu keperawatan, dan gizi kesehatan. Hasilnya 
persepsi terhadap IPE mayoritas baik yaitu 86,8% dan kesiapan terhadap 
IPE mayoritas baik sebanyak 92,8%. 
2. Penelitian oleh Zevelyn (2014) dengan judul “Hubungan efikasi diri 
dengan kesiapan Interprofesional Education mahasiswa ilmu keperawatan 
dan pendidikan kedokteran USU”. Desain penelitian yang digunakan 
adalah Deskriptif korelatif dengan pengambilan sampel Purposive 
Sampling. Instrument penelitian berupa kuesioner data demografi, 
kuesioner efikasi diri dan kesiapan IPE. Hasil penelitian menunjukkan 
tingkat efikasi diri mahasiswa ilmu keperawatan dan pendidikan dokter 
USU mayoritas tinggi yaitu 57,5% (mahasiswa keperawatan 69,7% dan 
mahasiswa kedokteran 54,3%), kesiapan IPE mayoritas tinggi yaitu 96,2% 
(mahasiswa keperawatan 97,0% dan mahasiswa kedokteran 96,1%). 
3. Penelitian kuantitatif yang dilakukan oleh Novita (2013) dengan judul 
“Analisis kesiapan mahasiswa keperawatan dalam mengembangkan 
kemampuan kerjasama Interprofesional di rumah sakit”. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah metode Deskriptif Kuantitatif, 
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Non Probability 
Sampling (Purposive Sampling). Jumlah sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 73 mahasiswa. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar mahasiswa keperawatan memiliki kesiapan yang tinggi untuk 
mengembangkan kerjasama interprofesional di rumah sakit, yaitu sebesar 
95,89%. 
Kesimpulannya bahwa, perbedaan penelitian yang dilakukan dengan 
penelitian-penelitian di atas, terletak pada unsur disiplin ilmu yang dilibatkan 
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dimana pada penelitian yang dilakukan oleh A’la (2010) melibatkan disiplin ilmu 
3 jurusan, yang dilakukan oleh Zevelyn (2014) melibatkan 2 jurusan, dan 
penelitian yang akan dilakukan melibatkan 4 jurusan, yaitu keperawatan, 
kesehatan masyarakat, kebidanan dan farmasi. 
F. Tujuan Penelitian 
1. Umum 
Diketahuinya hubungan efikasi diri dengan kesiapan Interprofesional 
Education (IPE) pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar. 
2. Khusus  
a. Diketahuinya  efikasi diri mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar. 
b. Diketahuinya kesiapan Interprofesional Education (IPE) mahasiswa FKIK UIN 
Alauddin Makassar. 
c. Diketahuinya hubungan efikasi diri dengan kesiapan Interprofesional 
Education (IPE) pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar. 
G. Manfaat Penelitian 
Penelitian yang dilakukan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 
1. Bagi Institusi  
Untuk menambah pengetahuan mengenai Interprofesional Education 
khususnya pada mahasiswa kesehatan, sehingga mahasiswa lulusan mampu 
berkolaborasi dalam dunia profesi dan memberikan pelayanan kepada masyarakat. 
2. Bagi Peneliti 
Penelitian ini sebagai sumber pengetahuan bagi peneliti dan data dasar 
bagi peneliti selanjutnya untuk membahas tentang topik yang sama. 
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3. Bagi Masyarakat 
Untuk memberi informasi bagi masyarakat tentang adanya model 
Interprofessional Education  yang dapat bermanfaat pada peningkatan kualitas 
pelayanan kesehatan di masyarakat. 
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BAB II 
 TINJAUAN TEORITIS 
  
A. Tinjauan Umum Tentang Kesiapan Interprofesional Education (IPE) 
1. Defenisi Kesiapan 
Kesiapan merupakan segenap sifat atau kekuatan yang membuat seseorang 
bereaksi dengan cara tertentu (Dalyono, 2007). Kesiapan dapat dinilai dari 
antusiasme serta keinginan mahasiswa akan penerimaan sesuatu yang baru dan 
sangat berpengaruh pada pelaksanaan IPE. 
Kesiapan adalah keseluruhan kondisi seseorang yang membuatnya siap 
untuk memberi respons/jawaban di dalam cara tertentu terhadap suatu situasi. 
Penyesuaian kondisi pada suatu saat akan berpengaruh pada atau kecenderungan 
untuk memberi respons. Kondisi mencakup setidaknya 3 aspek, yaitu: 
a. Kondisi fisik, mental, dan emosional. 
b. Kebutuhan-kebutuhan, motif dan tujuan. 
c. Keterampilan, pengetahuan dan pengertian yang lain yang telah dipelajari. 
Ketiga aspek tersebut (yang dimiliki seseorang) akan mempengaruhinya 
dan memenuhi/berbuat sesuatu atau jadi kecenderungan untuk berbuat sesuatu. 
Dalam kondisi fisik tersebut tidak termasuk kematangan, walau kematangan 
termasuk kondisi fisik.  Kondisi fisik yang dimaksud misalnya kondisi fisik yang 
temporer (lelah, keadaan, alat indera, dll) dan yang permanen (cacat tubuh).  
Kondisi mental menyangkut kecerdasan. Kondisi emosional juga mempengaruhi 
kesiapan untuk berbuat sesuatu, hal ini karena ada hubungannya dengan motif
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(insentif positif, insentif negatif, hadiah, hukuman) dan itu akan berpengaruh 
terhadap kesiapan (Novitasari, 2013).  
2. Defenisi Interprofesional Education (IPE) 
Interprofesional Education (IPE) adalah salah satu konsep pendidikan 
terintegrasi untuk peningkatan kemampuan kolaborasi. IPE dapat terjadi ketika 
dua atau lebih mahasiswa dari program studi kesehatan yang berbeda belajar 
bersama yang bertujuan untuk meningkatkan kerja sama dan kualitas pelayanan 
kesehatan.  
Interprofesional Education (IPE) merupakan salah satu sistem pendidikan 
yang dicetuskan WHO sebagai sistem pendidikan yang terintegrasi untuk 
menyiapkan praktek kolaborasi. IPE terjadi ketika dua atau lebih profesi belajar 
dan mampu berkolaborasi dalam meningkatkan kesehatan (CAIPE, 2011) 
Interprofesional Education (IPE) merupakan langkah penting dalam 
mempersiapkan kesiapan praktek kolaborasi tenaga kesehatan yang lebih baik. 
Banyak Negara maju yang memasukan IPE kedalam kurikulum pendidikan 
(Wilhelmsson, et al., 2011) 
Interprofesional Education (IPE) merupakan proses di mana sekelompok 
mahasiswa atau tenaga kesehatan dengan latar belakang profesi yang berbeda-
beda belajar bersama-sama selama periode pendidikan tertentu, untuk 
berkolaborasi dalam upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan lain-
lainnya yang berhubungan dengan kesehatan (CIHC, 2009). 
Interprofesional Education (IPE) adalah suatu pelaksanaan pembelajaran 
yang diikuti oleh dua atau lebih profesi yang berbeda untuk meningkatkan 
kolaborasi dan kualitas pelayanan dan pelaksanaannya dapat dilakukan dalam
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semua pembelajaran,  baik itu tahap sarjana maupun tahap pendidikan klinik 
untuk menciptakan tenaga kesehatan yang profesional (Lee, 2009). 
Interprofesional Education (IPE) merupakan pendekatan proses 
pendidikan dua atau lebih disiplin ilmu yang berbeda berkolaborasi dalam proses 
belajar-mengajar dengan tujuan untuk membina interdispliner/interaksi 
interprofesional yang meningkatan praktik disiplin masing-masing (ACCP, 2009). 
Interprofesional Education (IPE) adalah kondisi ketika calon profesi 
kesehatan dari dua atau lebih profesi yang berbeda belajar bersama-sama dalam 
satu ruang dan satu waktu menyelesaikan permasalahan dalam terapi pasien untuk 
mencapai outcome terapi yang optimal.  
Interprofesional Education (IPE) merupakan bagian integral dari 
pembelajaran profesional kesehatan, yang berfokus pada belajar dengan, dari, dan 
tentang sesama tenaga kesehatan untuk meningkatkan kerjasama dan 
meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien. Peserta didik dari beberapa profesi 
kesehatan belajar bersama dalam meningkatkan pelayanan kepada pasien secara 
bersama-sama (kolaborasi) dalam lingkungan interprofesional. Model ini 
berfungsi untuk mempersiapkan tenaga kesehatan yang memiliki kemampuan 
berkolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lain dalam sistem kesehatan yang 
kompleks (Becker, Hanyok & Walton-Moss, 2014). Sehingga, strategi pendidikan 
komunikasi melalui IPE antara perawat dengan dokter atau tenaga kesehatan 
lainnya dapat membangun budaya komunikasi dan kolaborasi yang efektif dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien (Liaw, et al., 2014) 
Beberapa defenisi tersebut menggambarkan adanya pembelajaran yang 
terintegrasi antar mahasiswa profesi kesehatan satu dengan yang lainnya.  
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Islam telah mensyariatkan manusia untuk saling bekerjasama/saling 
tolong-menolong dalam kebaikan. 
Sebagaimana firman Allah dalam QS. Al-Maidah/5:2 
                          
                 
Terjemahnya:  
 …….. dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, 
dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. dan 
bertakwalah kamu kepada Allah, Sesungguhnya Allah Amat berat siksa-Nya 
(Kementrian Agama RI, 2009)  
Menurut M. Quraish Shihab (2009) dalam tafsir Al-Mishbah bahwa, 
firman-Nya: Dan tolong-menolonglah kamu dalam kebaikan dan ketaqwaan 
jangan tolong-menolong  dalam dosa dan pelanggaran merupakan prinsip dasar 
dalam menjalin kerjasama dengan siapapun selama tujuannya adalah kebaikan dan 
ketaqwaan. 
Ayat tersebut menjadi dasar perintah untuk manusia agar saling bekerja 
sama/berkolaborasi dalam kebaikan. Kebaikan tersebut dapat diaktualisasikan 
dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan melalui penerapan IPE. 
3. Tujuan Interprofesional Education (IPE) 
Secara umum IPE bertujuan untuk melatih mahasiswa untuk lebih 
mengenal peran profesi kesehatan yang lain, sehingga diharapkan mahasiswa akan 
mampu untuk berkolaborasi dengan baik saat proses perawatan pasien. Proses 
keperawatan pasien secara interprofesional akan meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan dan meningkatkan kepuasan pasien (TIM CFHC-IPE, 2014). 
Menurut Fauziah (2010)  tujuan pelaksanaan IPE antara lain: 
a. Meningkatkan pemahaman interdisipliner dan meningkatkan kerjasama. 
b. Membina kerjasama yang kompeten 
c. Membuat penggunaan sumber daya yang efektif dan efisien 
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d. Meningkatkan kualitas perawatan pasien yang komprehensif 
WHO (2010) juga menekankan pentingnya penerapan kurikulum IPE 
dalam meningkatkan hasil perawatan pasien. IPE merupakan langkah yang sangat 
penting untuk dapat menciptakan kolaborasi yang efektif antara tenaga kesehatan 
profesional sehingga dapat meningkatkan hasil perawatan pasien.  
4. Faktor yang mempengaruhi Interprofesional Education (IPE) 
a. Faktor budaya 
Dampak dari faktor budaya merupakan pertimbangan penting bagi 
individu untuk mengembangkan pendidikan interprofesional. Banyak dari tim ahli 
yang menganggap bahwa pendidikan interprofesional tidak perlu digunakan. Oleh 
karena itu, direkomendasikan bahwa staf yang berkomitmen dalam pentingnya 
kolaborasi didunia kesehatan harus terlibat dengan kegiatan ini. 
b. Faktor pendidikan 
Pendidikan antar profesi lebih diperparah oleh keberadaan dari sejumlah 
faktor pendidikan. Untuk misalnya, mengingat ketidakseimbangan sosial-politik  
sejarah yang telah ada antara profesi kesehatan, sangat penting bahwa setiap antar 
profesi dilandasi dan secara eksplisit menekankan kesetaraan antara peserta. 
Disarankan bahwa jenis aktivitas harus dilakukan di profesional lingkungan 
belajar yang netral, memastikan bahwa satu kelompok profesional tidak 
mengambil kesempatan untuk mendominasi kegiatan pembelajaran. Penelitian 
telah menemukan bahwa dimana pendidikan antar profesi tidak memenuhi 
kebutuhan belajar (khususnya dalam hal mengembangkan profesi-spesifik 
kompetensi) resistensi terhadap kegiatan kolaboratif dapat dihasilkan (Reeves, 
2011). 
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c. Faktor organisasi 
Interprofesional  Education umumnya dianggap sebagian besar oleh 
pemerintah meragukan dan tidak berhasil. Halangan dari luar lebih banyak 
dibandingkan dengan hambatan dari dalam. Misalnya, institusi yang berbeda dan 
adanya kompetisi diantara institusi. Tetapi masalah tersebut dapat diatasi dengan 
adanya perencanaan dan adanya koordinasi antar pendidikan kesehatan (Reeves, 
2011). 
5. Aplikasi Konsep Kurikulum Interprofesional Education (IPE) 
Kurikulum IPE tidak dapat dipisahkan dari bagian kolaborasi 
interprofesional. Interprofesional Education dapat meningkatkan kompetensi 
tenaga kesehatan terhadap praktik kolaborasi. Kompetensi tersebut meliputi 
pengetahuan, skill, attitute dan perilaku terhadap kolaborasi interprofesi. Hal 
tersebut akan membuat tenaga kesehatan lebih mengutamakan bekerjasama dalam 
melakukan perawatan pada pasien (TIM CFHC-IPE, 2014). 
6. Metode Pembelajaran Interprofesional Education (IPE) 
a. Kuliah klasikal 
IPE dapat diterapkan pada mahasiswa menggunakan metode pembelajaran 
berupa kuliah klasikal. Setting perkuliahan melibatkan beberapa pengajar dari 
berbagai disiplin ilmu (team teaching) dan melibatkan mahasiswa dari berbagai 
profesi kesehatan. Kurikulum yang digunakan adalah kurikulum terintegrasi dari 
berbagai profesi kesehatan. Kuliah dapat berupa sharing keilmuan terhadap suatu 
masalah atau materi yang sedang dibahas. 
b. Kuliah tutorial (PBL) 
Setting kuliah tutorial dapat dilakukan dengan diskusi kelompok kecil 
yang melibatkan mahasiswa yang berasal dari berbagai profesi kesehatan. Mereka 
membahas suatu masalah dan mencoba mengidentifikasi dan mencari 
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penyelesaian  dari masalah yang dihadapi. Modul yang digunakan adalah modul 
terintegrasi. Dosen berupa team teaching dari berbagai profesi dan bertugas 
sebagai fasilitator dalam diskusi tersebut.  
c. Kuliah laboratorium 
Kuliah laboratorium dilaksanakan pada tatanan laboratorium. Modul yang 
digunakan adalah modul terintegrasi yang melibatkan mahasiswa yang berasal 
dari berbagai profesi kesehatan. 
d. Kuliah skill laboratorium 
Skill laboratorium merupakan metode yang baik bagi IPE karena dapat 
mensimulasikan bagaimana penerapan IPE secara lebih nyata. Dalam 
pembelajaran skill laboratorium, mahasiswa dapat mempraktekkan cara 
berkolaborasi dengan mahasiswa dari berbagai profesi dalam memberikan 
pelayanan kesehatan pada pasien.  
e. Kuliah profesi/klinis-lapangan 
Pendidikan profesi merupakan pendidikan yang dilakukan di rumah sakit 
dan di komunitas. Pada pendidikan profesi mahasiswa dihadapkan pada situasi 
nyata dilapangan utnuk memberikan pelayanan kepada pasien nyata.   
7. Kompetensi Interprofesional Education (IPE) 
Proses pembelajaran IPE membutuhkan pengajar (dosen) yang memiliki 
kompetensi pembelajaran IPE. Freeth, et al., (2004) mengungkapkan kompetensi 
dosen atau fasilitator IPE, antara lain: 
a. Sebuah komitmen terhadap pembelajaran dan praktik interprofesional 
b. Kepercayaan dalam hubungan pada fokus tertentu dari pembelajaran 
interprofesional dimana staf pendidik berkontribusi. 
c. Model peran yang positif 
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d. Pemahaman yang dalam terhadap metode pembelajaran interaktif dan percaya 
diri dalam menerapkannya 
e. Kepercayaan dan fleksibilitas untuk menggunakan perbedaan profesi secara 
kreatif dalam kelompok 
f. Menghargai perbedaan dan kontribusi unik dari masing-masing anggota 
kelompok 
g. Menyesuaikan kebutuhan individu dengan kebutuhan kelompok 
h. Menyakinkan dan memiliki selera humor dalam menghadapi kesulitan. 
Adapun kompetensi kolaborasi, yaitu: 
a. Memahami peran, tanggung jawab dan kompetensi profesi lain dengan jelas 
b. Bekerja dengan profesi lain untuk memecahkan konflik dalam memutuskan 
perawatan dan pengobatan pasien. 
c. Bekerja dengan profesi lain untuk mengkaji, merencanakan dan memantau 
perawatan pasien 
d. Menoleransi perbedaan, kesalahpahaman dan kekurangan profesi lain 
e. Memfasilitasi pertemuan interprofesional 
f. Memasuki hubungan saling tergantung dengan profesi kesehatan lain. 
Tabel 2.1 Kompetensi IPE terdiri atas empat bagian yaitu: 
NO Kompetensi IPE Komponen kompetensi IPE 
1 Kompetensi 
pengetahuan  
Strategi koordinasi 
Model berbagai tugas/pengkajian situasi 
Kebiasaan karakter bekerja dalam tim 
Pengetahuan terhadap tujuan tim 
Tanggung jawab tugas spesifik 
2 Kompetensi 
keterampilan  
Pemantauan kinerja secara bersama-sama 
Fleksibilitas/penyesuaian 
Dukungan/perilaku saling mendukung 
Kepemimpinan tim 
Pemecahan konflik 
Umpan balik 
Komunikasi/pertukaran informasi 
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3 Kompetensi sikap Orientasi tim (moral) 
Kemajuan bersama 
Berbagai pandangan/tujuan 
4 Kompetensi 
kemampuan tim 
Kepaduan tim 
Saling percaya 
Orientasi bersama 
Kepentingan bekerja tim 
8. Kelebihan Interprofesional Education (IPE) 
IPE memiliki banyak kelebihan, antara lain (WHO, 2010): 
a. Membangun kemampuan untuk saling mengkombinasikan pengetahuan dan 
keterampilan sehingga tercapai kerja kolaborasi yang efisien. 
b. Memungkinkan mahasiswa untuk bekerjasama, memahami kekuatan serta 
keterbatasan dari profesi lain. 
c. Mencegah model kurikulum yang terlalu memisah-misahkan satu profesi 
dengan profesi lain. 
d. Mengintegrasikan berbagai keterampilan baru dan berbagai area pengetahuan 
yang penting bagi bidang kesehatan. 
e. Memudahkan komunikasi antar pengajar dan pelajar dari disiplin ilmu yang 
berbeda 
f. Memungkinkan adanya pembagian peran, tanggung jawab, dan minat yang 
lebih sesuai dengan kondisi sekarang 
g. Memungkinkan adanya penelitian interprofesional yang mencakup berbagai 
hal baru dan hal-hal yang jarang diteliti 
h. Memungkinkan adanya kolaborasi dalam pelatihan dan penelitian antar 
departemen dalam suatu institusi. 
i. Memungkinkan profesi yang berbeda untuk mendiskusikan bersama tentang 
bagaimana menggunakan dan memanfaatkan sumber daya yang ada untuk 
memenuhi kebutuhan tertentu 
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j. Memungkinkan konsistensi dan mencegah kontraindikasi dalam desain 
kurikulum berbagai profesi. 
9. Manfaat Interprofesional Education (IPE) 
World Health Organization (2010) menyatakan bahwa banyak sistem 
kesehatan di negara-negara di dunia yang sangat terfragmentasi pada akhirnya 
tidak mampu menyelesaikan masalah kesehatan di negara itu sendiri. Hal ini 
kemudian disadari karena permasalahan kesehatan sebenarnya menyangkut 
banyak aspek dalam kehidupan dan untuk dapat memecahkan satu persatu 
permasalahan tersebut atau untuk meningkatkan kualitas kesehatan itu sendiri 
tidak dapat dilakukan hanya dengan sistem uniprofesional. Kontribusi berbagi 
disiplin  ilmu ternyata memberi dampak positif dalam penyelesaian berbagai 
masalah kesehatan. 
Interprofesional education harus menjadi bagian dari partisipasi dosen dan 
mahasiswa terhadap sistem pendidikan tinggi ilmu kesehatan. Dosen dan 
mahasiswa merupakan elemen penting dalam IPE serta modal awal untuk 
terjadinya collaborative practice di suatu negara. Oleh karena itu, sebagai sesuatu 
hal yang baru, IPE haruslah pertama-tama dipahami konsep dan manfaatnya oleh 
para dosen yang mengajar mahasiswa agar termotivasi untuk mewujudkan IPE 
dalam proses pendidikannya. 
Mahasiswa harus mampu memahami konsep IPE sedini mungkin untuk 
dapat bersama-sama memecahkan masalah kesehatan di kemudian hari. 
Mahasiswa yang sejak awal mampu bekerja secara interprofesi diharapkan sudah 
siap untuk memasuki dunia kerja dan masuk kedalam tim collaborative practice. 
World Health Organization (2010) menyajikan hasil penelitian di 42 
negara tentang dampak dari penerapan collaborative practice dalam dunia 
kesehatan. Hasil dari penelitian ternyata sangat menjanjikan bukan hanya bagi 
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negara terkait, namun juga apabila digunakan di negara-negara lain. Penelitian 
tersebut menunjukkan hasil bahwa collaborative practice dapat meningkatkan 1) 
keterjangkauan serta koordinasi layanan kesehatan, 2) penggunaan sumber daya 
klinis spesifik yang sesuai, 3) outcome kesehatan bagi penyakit kronis, dan 4) 
pelayanan serta keselamatan pasien. Disamping itu, collaborative practice dapat 
menurunkan 1) total komplikasi yang dialami pasien, 2) jangka waktu rawat inap, 
3) ketegangan dan konflik di antara pemberi layanan (caregivers), 4) biaya rumah 
sakit, 5) rata-rata clinical error, dan 6) rata-rata jumlah kematian pasien. 
 Proses IPE membentuk proses komunikasi, tukar pikiran, proses belajar, 
sampai kemudian menemukan sesuatu yang bermanfaat antar para pekerja profesi 
kesehatan yang berbeda dalam rangka penyelesaian suatu masalah atau  untuk 
peningkatan kualitas kesehatan (Thistlethwaite & Monica, 2010). 
10. Hambatan Interprofesional Education (IPE) 
Hambatan-hambatan yang mungkin muncul adalah penanggalan 
akademik, peraturan akademik, struktur penghargaan akademik, lahan praktek 
klinik, masalah komunikasi, bagian kedisiplinan, bagian professional, evaluasi, 
pengembangan pengajar, sumber keuangan, jarak geografis, kekurangan pengajar 
interdisipliner, kepemimpinan dan dukungan administrasi, tingkat persiapan 
peserta didik, logistik, kekuatan pengaturan, promosi, perhatian dan penghargaan, 
resistensi perubahan, beasiswa, sistem pengkajian, dan komitmen terhadap waktu 
(ACCP, 2009). Sangat penting untuk mengatasi hambatan-hambatan ini sebagai 
persiapan mahasiswa dan praktisi profesi kesehatan yang lebih baik demi praktik 
kolaborasi hingga perubahan sistem pelayanan kesehatan. 
11. Kesiapan Interprofesional Education (IPE) 
Kesiapan IPE dapat dilihat dengan tiga domain umum, yaitu; 1) Identitas 
professional, 2) Teamwork, 3) Peran dan tanggung jawab. Ketiga domain ini 
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saling berhubungan dalam membangun kesiapan untuk penerapan IPE (Lee, 
2009). 
Identitas profesi merupakan suatu hal yang penting karena hal ini menjadi 
ciri khas profesi yang akan membedakan dengan profesi lain. Fauziah (2010) 
menjelaskan identitas profesi adalah komponen kunci dari sebuah profesionalisme 
yang merupakan bagian integral dari filosofi pelayanan kesehatan. Identitas 
profesi harus dikembangkan seiring perkembangan zaman. Ini dapat dilakukan 
melalui interaksi dengan profesi lain untuk membentuk dasar pemahaman 
mengenai interprofesional antar tenaga kesehatan. 
Teamwork dalam kolaborasi merupakan salah satu kompetensi yang harus 
dimiliki mahasiswa dalam IPE. Kompetensi teamwork meliputi; 1) kekompakan 
tim, yaitu kekuatan tim yang membuat anggotanya untuk tetap setia menjadi 
bagian sebuah tim yang merupakan salah satu cara untuk meningkatkan efisiensi 
sebuah tim, 2) saling percaya, yaitu sebuah sikap positif dari anggota tim terhadap 
anggota yang lainnya, meliputi perasaan, mood dan lingkungan internal 
kelompok, 3) berorientasi kolektif, maksudnya sebuah keyakinan bahwa 
pendekatan secara tim merupakan cara yang lebih kondusif dari pendekatan secara 
personal dalam menyelesaikan persoalan, 4) mementingkan kerjasama, yaitu sikap 
positif yang ditunjukkan anggota tim dengan mengacu pada bekerja sebagai tim 
(ACCP, 2009) 
Peran menurut Fauziah (2010) merupakan seperangkat perilaku yang 
diharapkan pada seseorang dengan posisi yang diberikan dalam unit sosial. 
Pemahaman terhadap peran masing-masing akan terbentuk jika masing-masing 
individu menjalankan perannya secara konsisten. Peran dosen dan mahasiswa 
sangat diperlukan dalam IPE untuk dapat memahami tugas dan kewenangan 
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masing-masing profesi sehingga akan muncul tanggung jawab yang sesuai dalam 
penyelesaian suatu masalah. 
B. Tinjauan Umum Tentang Efikasi Diri 
1. Defenisi Efikasi Diri 
Dalam teori pembelajaran social cognitive yang dikemukakan oleh Albert 
Bandura dinyatakan bahwa proses internal individu seperti kepercayaan, harapan 
dan perasaan merupakan mediator yang menghubungkan antara kekuatan kondisi 
eksternal dan perilaku yang dimunculkan. Salah satu proses internal yang banyak 
mendapat perhatian penting adalah self efficacy (efikasi diri). 
 Efikasi diri sebagai kepercayaan diri akan kemampuan diri dalam 
melakukan suatu tindakan yang diperlukan untuk hasil yang diinginkan (Kahn, 
2011). 
 Menurut Bandura (1997) (dalam Ghufron, 2010), self efficacy (efikasi diri) 
adalah keyakinan individu mengenai kemampuan dirinya dalam melakukan tugas 
atau tindakan yang diperlukan untuk mencapai hasil tertentu. Self efficacy dapat 
menggerakkan motivasi, kemampuan kognitif dan tindakan yang diperlukan untuk 
memenuhi tuntutan situasi sehingga meskipun memiliki beban kerja yang berat 
dan diharapkan dengan permasalahan yang berat, perawat masih memiliki 
semangat kerja yang tinggi.  
 Dengan self efficacy yang tinggi, seorang perawat akan memiliki rasa 
optimisme yang tinggi. Mereka mempunyai kepercayaan diri yang tinggi 
berkaitan dengan kemampuannya dalam bekerja dibandingkan dengan orang yang 
memiliki self efficacy diri yang rendah, selain itu efficacy yang tinggi juga 
menurunkan rasa takut akan kegagalan karena perawat lebih berani mengambil 
resiko sehingga pada saat menolong pasien mereka akan berfikir cepat dan dapat 
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mengatasi pasien tersebut secara efektif karena tidak ragu-ragu dalam bertindak 
(Novita, 2012). 
 Menurut Octary (2007),  seseorang yang memiliki self efficacy tinggi 
percaya bahwa mereka dapat menanggulangi kejadian dan situasi secara efektif. 
Tingginya self efficacy menurunkan rasa takut akan kegagalan, meningkatkan 
aspirasi, meningkatkan cara penyelesaian masalah, dan kemampuan berfikir 
analitis.  
 Menurut bandura (1997) (dalam Setiawan, 2009) orang yang memiliki self 
efficacy yang tinggi akan mempunyai semangat yang lebih tinggi didalam 
menjalankan suatu tugas tertentu dibandingkan dengan orang yang memiliki self 
efficacy yang rendah. Sehingga seorang perawat yang memiliki self efficacy yang 
tinggi akan mengembangkan sikap-sikap positif seperti percaya diri  dan 
berkomitmen yang tinggi, dengan demikian ia pun mampu menjalankan peran dan 
fungsinya dengan baik.  
 Self efficacy memang tidak selalu berhubungan dengan kemampuan 
seseorang yang sebenarnya untuk melakukan suatu tugas tertentu, melainkan lebih 
menekankan pada sejauh mana orang tersebut merasa dan berfikir bahwa dirinya 
mampu berhasil dalam melakukan tugas. Self efficacy tidak secara kebetulan 
muncul dalam diri seorang individu. Ini berkembang dalam diri individu melalui 
pengamatan-pengamatan terhadap akibat-akibat tindakan yang dilakukannya 
(Novita, 2012).   
2. Proses Pembentukan Efikasi Diri 
Menurut Siregar (2012), Efikasi diri terbentuk melalui empat proses, yaitu: 
a. Kognitif 
Yaitu kemampuan untuk memikirkan cara-cara yang digunakan dan 
merancang tindakan yang akan diambil untuk mencapai tujuan yang diharapkan. 
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Salah satu fungsi berfikir adalah untuk memprediksi kejadian sehari-hari yang 
akan berakibat pada masa depan. Semakin efektif kemampuan seseorang dalam 
analisis berfikir dan dalam berlatih, maka akan mendukung seseorang bertindak 
dengan tepat untuk mencapai tujuan yang diharapkan.  
b. Motivasi 
Yaitu kemampuan individu untuk memotivasi diri melalui fikirannya 
untuk melakukan tindakan dan membuat keputusan serta mencapai tujuan yang 
diharapkan. Motivasi tumbuh dari pemikiran yang optimis dari dalam diri 
individu untuk mewujudkan tindakan yang diharapkan. Tiap-tiap individu 
berusaha memotivasi dirinya dengan menetapkan keyakinan pada tindakan yang 
akan dilakukan,  mangantisipasi fikiran sebagai latihan untuk mencapai tujuan dan 
merencanakan tindakan yang akan dilaksanakannya. Motivasi dalam efikasi diri 
digunakan untuk memprediksi kesuksesan dan kegagalan. 
c. Afektif 
Yaitu kemampuan individu untuk mengatasi perasaan emosi yang timbul 
dari diri sendiri untuk mencapai tujuan yang diharapkan. Afeksi berperan pada 
pengaturan diri individu terhadap pengaruh emosi. Afeksi terjadi secara alami 
dalam diri individu dengan mengontrol kecemasan dan perasaan depresif yang 
menghalangi pola fikir yang besar untuk mencapai tujuan. 
d. Selektif 
Yaitu kemampuan individu untuk melakukan pertimbangan secara matang 
dalam memilih perilaku dan lingkunganya. Individu akan menghindari aktivitas 
dan situasi yang diyakini melebihi kemampuan yang mereka miliki, tetapi mereka 
siap melakukan aktivitas menantang dan situasi yang mereka rasa mampu untuk 
mengendalikannya. 
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3. Konsep Efikasi Diri dalam Islam 
Islam telah mensyariatkan bahwa seseorang dibebani hanyalah sesuai 
dengan kemampuan/kesanggupannya.  
Sebagaimana firman Allah dalam QS. Al-Baqarah/2:286  
                          
                       
                        
                         
        
Terjemahnya: 
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. ia 
mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa 
(dari kejahatan) yang dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya Tuhan Kami, 
janganlah Engkau hukum Kami jika Kami lupa atau Kami tersalah. Ya Tuhan 
Kami, janganlah Engkau bebankan kepada Kami beban yang berat sebagaimana 
Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan Kami, janganlah 
Engkau pikulkan kepada Kami apa yang tak sanggup Kami memikulnya. beri 
ma'aflah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami. Engkaulah penolong 
Kami, Maka tolonglah Kami terhadap kaum yang kafir” (QS: Al-Baqarah; 286) 
 Dalam ayat ini Allah swt, mengatakan bahwa seseorang dibebani hanyalah 
sesuai dengan kesanggupannya. Agama islam adalah agama yang tidak memberati 
manusia dengan beban yang berat dan sukar.  Mudah, ringan dan tidak sempit 
adalah asas pokok dari agama islam (Kementrian Agama RI, 2009) 
 Jadi, ayat ini menjelaskan bahwa Allah memberikan kemampuan kepada 
individu di dunia ini berdasarkan atas kemampuannya, sehingga dalam menjalani 
suatu tugas dalam kehidupan seperti dalam menyelesaikan masalah haruslah 
dengan penuh keyakinan, karena Allah Maha menepati janji. Sama halnya untuk 
setiap individu yang memiliki kemampuan yang berbeda-beda pula, maka dari itu 
mereka harus yakin bahwa mereka memiliki kemampuan untuk menghadapi dan 
menjalani permasalahan yang mereka hadapi. 
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C. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kesiapan 
Kesiapan merupakan suatu sikap psikologis yang dimiliki seseorang 
sebelum melakukan sesuatu, dimana kesiapan ini dapat dipengaruhi oleh dirinya 
sendiri atau oleh pihak luar. Berikut yang dapat mempengaruhinya, yaitu: 
1. Faktor internal 
Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri seseorang. 
Faktor ini terbagi menjadi dua bagian yaitu jasmaniah dan rohaniah (psikologis), 
dimana keduanya mempengaruhi individu menjadi terampil. Yang termasuk 
faktor jasmani adalah bagaimana kondisi fisiknya dan panca indra. Sedangkan 
kondiri psikologinya adalah minat tingkat kecerdasan, bakat, motivasi, dan 
kemampuan kognitif. Semua ini akan berpengaruh pada kesiapan seseorang 
(individu).  
Aspek-aspek psikologis yang dapat mempengaruhi kesiapan adalah 
sebagai berikut: 
a. Kematangan 
Kematangan adalah suatu kondisi yang dapat menimbulkan  perubahan 
tingkah laku sebagai akibat pertumbuhan dan perkembangan. 
b. Kecerdasan 
Kecerdasan adalah daya fikir merupakan satu aspek penentu keberhasilan 
seseorang dalam melaksanakan sesuatu pekerjaan. Seseorang yang memiliki 
kecerdasan normal atau diatas normal akan lebih siap dalam menghadapi dan 
mengatasi masalah-masalah yang dihadapinya dibanding dengan orang yang 
kecerdasannya di bawah normal. Aspek kecerdasan ini sangat berpengaruh 
terhadap kesiapan seseorang dalam melakukan tugas. 
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c. Keterampilan 
Keterampilan adalah kegiatan psikomotorik yang merupakan salah satu 
aspek yang harus di miliki oleh seseorang agar dapat mengembangkan dirinya dan 
lebih kreatif dalam segala hal.  
d. Kemampuan dan minat 
Kemampuan dan minat merupakan aspek yang harus dimiliki seseorang, 
karena itu sebagai perawat harus mengetahui dan menyadari kemampuan dan 
minat yang ada dalam dirinya terhadap sesuatu yang dilakukan.  
e. Motivasi 
Motivasi merupakan dorongan yang mendasari dan mempengaruhi setiap 
usaha serta kegiatan seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Seseorang 
memiliki motivasi yang tinggi dalam melakukan suatu kegiatan, maka akan 
mendorong dirinya untuk terus berusaha untuk menghasilkan sesuatu yang lebih 
baik. 
f. Kesehatan 
Tubuh yang sehat merupakan kondisi yang memungkinkan seseorang 
untuk melakukan tugasnya dengan baik (Kurniawan. 2012). 
2. Faktor eksternal 
Faktor eksternal merupakan faktor yang datang dari luar diri seseorang, 
diantaranya: 
a. Faktor lingkungan dalam: rumah sakit, hubungan timbal balik antar profesi 
kesehatan. 
b. Faktor lingkungan luar: keamanan lingkungan sekitar, lingkungan rumah 
sakit, kehidupan bersosial, adat istiadat dan budaya setempat (Kurniawan. 
2012)   
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D. Kerangka Konseptual 
Berdasarkan penjelasan teori pada tinjauan teoritis maka peneliti ingin 
melihat gambaran efikasi diri berdasarkan proses pembentukan efikasi, dan 
gambaran kesiapan terhadap Interprofesional Education (IPE) berdasarkan tiga 
domain umum (Lee, 2009). Ada empat aspek pembentuk efikasi diri yang dapat 
menggambarkan efikasi diri seseorang, aspek tersebut adalah kognitif, motivasi, 
afektif dan seleksi. Kemudian, untuk kesiapan terhadap IPE terdapat tiga domain 
umum yaitu; 1) identitas profesi, 2) kerjasama dalam kolaborasi, 3) peran dan 
tanggung jawab. 
Dengan demikian kerangka konseptual dalam penelitian tentang 
“Hubungan efikasi diri dengan kesiapan Interprofesional Education (IPE) pada 
mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar” adalah 
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Gambar 2.1 Kerangka Konseptual 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif Korelasi 
yang bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara efikasi diri dengan 
kesiapan Interprofesional Education (IPE) pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar, dengan pendekatan Cross Sectional artinya pengukuran variabel hanya 
dilakukan satu kali pada satu saat.  
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar.  
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 24 April-25 Mei 2017.  
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2012). Populasi pada 
penelitian ini adalah mahasiswa yang tersebar di empat jurusan. Menurut data 
yang diperoleh peneliti dari Bagian Tata Usaha Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar terdapat 1.457 mahasiswa aktif.  
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2012). Sampel pada penelitian ini ditentukan dengan 
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menggunakan quota sampling yang diambil dari masing-masing jurusan FKIK 
UIN Alauddin Makassar. Berdasarkan rumusan Arikunto (2002) yang menyatakan 
bahwa jika populasi lebih dari 100 maka peneliti dapat mengambil sampel 
penelitian 10-15%. Selanjutnya peneliti menggunakan quota sepuluh persen 
(10%) mahasiswa di setiap jurusan berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Saldi 
(2015), sehingga jumlah sampel yang didapatkan sebanyak. 
Tabel 3.1 Jumlah Mahasiswa di FKIK UIN Alauddin Makassar 
No Jurusan 
Jumlah 
Mahasiswa 
10% dari Jumlah 
Mahasiswa 
1 Keperawatan 308 31 
2 Kebidanan 289 29 
3 Kesehatan Masyarakat 490 49 
4 Farmasi 370 37 
JUMLAH 1.457 146 
Sehingga total jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 146 mahasiswa. 
Sedangkan teknik penentuan sampel yang digunakan adalah Probability Sampling 
(Random Sampling) dengan menggunakan tabel acak. Probability Sampling 
(Random Sampling) adalah teknik penentuan sampel dengan cara acak, dimana 
setiap anggota populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk 
diambil/dijadikan sebagai sampel. Pengambilan sampel dalam penelitian ini hanya 
melibatkan 4 jurusan di FKIK UIN Alauddin Makassar (Keperawatan, Kebidanan, 
Kesehatan Masyarakat dan Farmasi), yang sebenarnya ada 5 jurusan, tetapi 
jurusan kedokteran belum dilibatkan sebagai sampel dalam penelitian tersebut 
karena pada saat pengambilan data awal, mahasiswa dari jurusan tersebut belum 
melewati tahap perkuliahan selama 1 tahun. 
D. Instrument Penelitian 
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Kuesioner Efikasi diri diadopsi dari Zevelyn (2014) berdasarkan tinjauan pustaka 
dan untuk kuesioner Kesiapan terhadap Interprofesional Education (IPE) 
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dimodifikasi oleh Zevelyn (2014) dari kuesioner Readiness for Interprofesional 
Learning Scale (RIPLS).  
Adapun kuesioner ini dibagi dalam tiga bagian: 
1. Bagian pertama tentang data demografi meliputi: Kode responden, Jenis 
kelamin, Usia, Semester dan Jurusan. 
2. Bagian kedua tentang Efikasi diri yang berisi tentang indikator proses 
pembentukan efikasi diri yang dapat menggambarkan efikasi diri 
mahasiswa secara ordinal. Kuesioner efikasi diri yang digunakan diadopsi 
dari Zevelyn (2014) dengan hasil uji validitasi dengan nilai CVI adalah 
0,814 dan uji reabilitas menggunakan uji cronbac’h alpha adalah 0.818. 
Kuesioner pada bagian ini terdiri dari 27 pernyataan tertulis dengan 4 
pilihan jawaban, untuk pernyataan yang sangat selalu diberi skor 4, sering 
diberi skor 3, kadang-kadang diberi skor 2 dan tidak pernah diberi skor 1. 
Tabel 3.2 Gambaran Item Kuesioner Efikasi Diri 
Aspek 
Item 
Positif Negatif 
Kognitif  1,2,3,4 5,6,7,8 
Motivasi  9,10,11,12 13,14,15 
Afektif  19,20,21,22,23,24 16,17,18 
Selektif  26,27 25 
Untuk menentukan panjang kelas (interval) menggunakan rumus, sebagai 
berikut (Hidayat. 2007): 
P =
Rentang
Banyak kelas 
 
Keterangan: 
P   = Panjang kelas interval 
Rentang  = Nilai tertinggi-Nilai rendah 
Banyak kelas = Jumlah kategori 
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Dimana nilai tertinggi adalah 108 dan terendah adalah 27. Maka rentang 
adalah 81. Banyak kelasnya ialah 3 yaitu; Tinggi (jika total skor jawaban 83-108), 
Sedang (jika total skor jawaban 55-82) dan Rendah (jika total skor jawaban 27-
54), sehingga panjang kelasnya ialah 27. 
3. Bagian ketiga tentang kuesioner IPE yang berisi tentang beberapa 
pernyataan terkait dengan kesiapan mahasiswa dalam mengikuti 
Interprofesional Education. Kuesioner pada bagian ini diadopsi dari 
kuesioner Readiness for Interprofesional Learning Scale (RIPLS) yang 
dimodifikasi oleh Zevelyn (2014) dengan hasil uji validitas dengan nilai 
CVI adalah 0,855 dan hasil uji reabilitas  menggunakan uji cronbac’h 
alpha adalah 0,868. Kuesioner ini terdiri dari 18 pernyataan tertulis yang 
mencakup tiga aspek kesiapan kolaborasi interprofesional, dengan 4 
pilihan jawaban disetiap pernyataan dan menggunakan Skala Likert. Untuk 
pilihan sangat setuju diberi skor 4, setuju diberi skor 3, tidak setuju diberi 
skor 2 dan sangat tidak setuju diberi skor 1.  
    Tabel 3. 3 Gambaran Item Kuesioner Interprofesional Education (IPE) 
Dimensi 
Item 
Positif Negatif 
Identitas profesi  1,3,6 10,11 
Kerjasama dalam kolaborasi 2,4,5,7,8,13,16,17 - 
Peran dan tanggung jawab 9,12,14,15,18 - 
Untuk menentukan panjang kelas (interval) menggunakan rumus yang 
sama dengan kuesioner efikasi diri. Dimana nilai tertinggi adalah 72, terendah 
adalah 18. Maka rentangnya adalah 54. Banyaknya kelas ialah 3 yaitu; Tinggi 
(jika total skor jawaban 54-72), Sedang (jika total skor jawaban 36-53), dan 
Rendah (jika total skor jawaban 18-35), sehingga panjang kelasnya ialah 18. 
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E. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data melalui kuesioner, dimana dalam penelitian ini 
menggunakan  2 macam kuesioner, yaitu: 
1. Kuesioner Efikasi diri, dimana kuesioner ini terdiri dari 27 pertanyaan 
tertulis dengan 4 pilihan jawaban, untuk pernyataan selalu diberi skor 4, 
sering diberi skor 3, kadang-kadang diberi skor 2, dan tidak pernah diberi 
skor 1.  
2. Kuesioner Kesiapan IPE, yang menggunakan kuesioner Readiness for 
Interprofesional Learning Scale (RIPLS). Kuesioner ini terdiri dari 18 
pertanyaan dengan 4 pilihan jawaban dengan menggunakan Skala Likert.  
Untuk pilihan sangat setuju diberi skor 4, setuju diberi skor 3, tidak setuju 
diberi skor 2 dan sangat tidak setuju diberi skor 1.  
Setelah prosedur pengisian kuesioner selesai dan data sudah terkumpul 
semua, peneliti akan melakukan pemeriksaan kelengkapan data yang diperoleh 
dari responden. Selanjutnya data akan diolah dengan menggunakan sistem 
komputer pada program SPSS (Statistical Product and Service Solution)  
F. Metode Pengolahan Data 
Setelah data terkumpul dari lembar observasi yang ada, maka dilakukan 
pengolahan data. Pengolahan data tersebut dengan tahap-tahap sebagai berikut: 
1. Editing 
Setelah lembar observasi diisi kemudian dikumpulkan dalam bentuk data, 
data tersebut dilakukan pengecekan dengan maksud memeriksa kelengkapan data, 
kesinambungan data dan keseragaman data dalam usaha melengkapi data yang 
masih kurang. 
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2. Coding 
Dilakukan pengkodian dengan maksud agar data-data tersebut mudah 
diolah yaitu dengan cara semua jawaban atau data disederhanakan dengan 
memberikan simbol-simbol/kode dalam bentuk angka maupun alphabet pada 
nomor dan daftar pertanyaan.  
3. Tabulasi data 
Memasukan data jawaban responden dalam tabel sesuai dengan skor 
jawaban kemudian dimasukan dalam tabel distribusi frekuensi yang telah 
disiapkan (Hidayat, 2011). 
G. Analisis Data 
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan dari 
variabel yang akan diteliti. Pada umumnya analisis ini menghasilkan distribusi 
frekuensi dan presentasi dari setiap variabel (Notoeatmojo. 2010). 
2. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan dengan tujuan untuk 
menjelaskan hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat (Sugiyono. 
2012). Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkorelasi. Pada penelitian ini dilakukan analisis dengan 
menggunakan uji chi square. Dimana  hasil uji chi square dapat menyimpulkan 
ada atau tidaknya hubungan dua variabel yang diteliti.  
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Tabel 3.4 Panduan Interpretasi Hasil Uji Hipotesa Berdasarkan 
Kekuatan Korelasi, Nilai P, Dan Arah Korelasinya. 
NO Parameter Nilai Interpretasi 
1 Kekuatan korelasi 0,00-0,199 
0,20-0,399 
0,40-0,599 
0,60-0,799 
0,80-1,000 
Sangat lemah 
Lemah  
Sedang  
Kuat  
Sangat kuat 
2 Nilai P  P<0,05 
 
 
p>0,05 
Terdapat korelasi 
yang bermakna antara 
dua variabel yang 
diuji. 
Tidak terdapat 
korelasi yang 
bermakna antara dua 
variabel yang diuji. 
3 Arah korelasi + (positif) 
 
 
 
    (negatif) 
Searah, semakin besar 
nilai suatu variabel 
semakin besar pula 
nilai variabel lainnya. 
Berlawanan arah, 
semakin besar nilai 
suatu variabel, 
semakin kecil nilai 
variabel lainnya. 
H. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara langsung. Etika 
yang perlu dan harus diperhatikan adalah: 
1. Inform consent (lembaran persetujuan) 
Peneliti menjelaskan tujuan penelitian yang dilaksanakan kepada 
responden, kemudian menanyakan kesediaan responden. Responden yang 
bersediah selanjutnya diminta menandatangani lembar persetujuan. 
2. Confidentiality (Kerahasian) 
Peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas baik nama, 
alamat maupun asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga 
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anonimitas dan kerahasian identitas subyek. Peneliti dapat menggunakan coding 
(inisial atau identification number) sebagai pengganti identitas informant. 
3. Justice (Adil) 
Dalam penelitian peneliti harus adil terhadap responden. Semua responden 
diberikan kuesioner yang sama tanpa membeda-bedakan. Responden akan diberi 
penjelasan kemudian mengisi lembar kuesioner yang sama.  
4. Balancing harms (Bermanfaat) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek penelitian 
dan dapat digeneralisasikan ditingkat populasi (beneficence). 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar adalah salah satu perguruan 
tinggi terbesar di kawasan Indonesia Timur yang terletak di Sulawesi Selatan Kota 
Makassar Kabupaten Gowa Kel. Romang Polong, tepatnya di Samata. Perguruan 
Tinggi Islam yang mengawali namanya IAIN Alauddin yang terletak di Jln. 
Sultan Alauddin Makassar kini telah menjadi Universitas dengan jumlah 
mahasiswa yang setiap tahunnya meningkat pesat dan hal inilah yang mendorong 
pemerintah untuk menjadikan perguruan tinggi islam itu menjadi Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar atau yang sekarang sering disebut UINAM. 
UIN Alauddin Makassar yang terletak di Samata Kab. Gowa atau biasa 
disebut Kampus II Samata Gowa, dengan luar ±32.000 m2 yang terdiri dari 8 
fakultas, dimana Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sendiri memiliki luas 
wilayah 1.057,18 m2 yang terdiri dari tiga gedung perkuliahan dan memiliki lima 
jurusan (Keperawatan, Kebidanan, Kesehatan Masyarakat, Kedokteran, dan 
Farmasi). Awalnya pada tahun 2004 fakultas ini didirikan dengan nama Fakultas 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar (FIK UINAM), kemudian pada tahun 
2015 fakultas tersebut membuka jurusan baru yaitu Kedokteran, sehingga pada 
tahun itu juga Fakultas tersebut berubah nama menjadi Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan (FKIK) UIN Alauddin Makassar.  
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B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada 24 April-25 Mei 2017. Jumlah sampel 
sebanyak 146 orang. Peneliti pertama-tama membagikan lembaran persetujuan 
(Inform consent) kepada responden sebagai bentuk persetujuan untuk menjadi 
responden dalam penelitian tersebut, selanjutnya peneliti membagikan kuesioner 
yang terbagi atas 2 macam; 1) kuesioner efikasi diri terdiri atas 27 pernyataan dan, 
2) kuesioner kesiapan terhadap IPE terdiri atas 18 pernyataan. Setelah responden 
mengisi kuesioner tersebut, selanjutnya peneliti melakukan proses pengolahan 
data dengan menggunakan program SPSS. Tehnik penentuan sampel yang 
digunakan adalah Probability Sampling (Random Sampling) dengan 
menggunakan tabel acak. 
 
1. Karakteristik Data Demografi Responden 
Deskripsi karakteristik mahasiswa terdiri dari jenis kelamin, usia, semester 
dan jurusan. Data karakteristik ditampilkan hanya untuk melihat distribusi 
demografi dari mahasiswa saja dan tidak akan dianalisis terhadap hubungan 
efikasi diri dengan kesiapan terhadap IPE pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar. 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Dan Persentase Berdasarkan Karakteristik Data 
Demograsi Responden (n=146) 
No          Karakteristik Respnden             Jumlah (f)            Persentase (%) 
1.           Jenis Kelamin 
               Laki-laki                                         22                            15,1 
               Perempuan                                    124                            84,9 
2.           Usia  
               15-19 tahun                                     51                            34,9 
               20-30 tahun                                     95                            65,1 
           (John W.Santrock, 2008) 
3. Semester 
                Semester 4                                     73                             50,0 
                Semester 6                                     38                             26,0 
                Semester 8                                     33                             22,6 
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                Semester 10                                     2                             1,40 
4.            Jurusan  
                Keperawatan                                  31                             21,2 
                Kebidanan                                      29                             19,9 
                Kesehatan Masyarakat                   49                             33,6 
                Farmasi                                          37                             25,3 
                Total                                                 146                              100 
  Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat disimpulkan: 
a. Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan bahwa jumlah responden mahasiswa 
yang paling banyak adalah perempuan sebanyak 124 orang (84,9%), sedangkan 
yang laki-laki sebanyak 22 orang (15,1%). 
b. Berdasarkan usia, didapatkan bahwa jumlah responden paling banyak adalah di 
rentang usia 20-30 tahun sebanyak 95 orang (65,1%), sedangkan di rentang 
usia 15-19 tahun sebanyak 51 orang (34,9%).  
c. Berdasarkan semester, didapatkan bahwa jumlah responden mahasiswa yang 
paling banyak menurut semester adalah mahasiswa semester 4 sebanyak 73 
orang (50,0%), mahasiswa semester 6 sebanyak 38 orang (26,0%), mahasiswa 
semester 8 sebanyak 33 orang (22,6), dan mahasiswa semester 10 sebanyak 2 
orang (1,40%). 
d. Berdasarkan jurusan didapatkan bahwa jumlah responden yang paling banyak 
adalah jurusan kesehatan masyarakat sebanyak 49 orang (33,6%), jurusan 
farmasi sebanyak 37 orang (25,3%), jurusan keperawatan sebanyak 31 orang 
(21,2%), dan jurusan kebidanan sebanyak 29 orang (19,9%). 
2. Analisis Univariat 
 
a. Efikasi Diri Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar 
Data efikasi diri mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar digolongkan menjadi tinggi, sedang dan rendah (Zevelyn, 
2014). 
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Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Efikasi Diri Mahasiswa Fakultas Kedokteran  
Dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar  (n=146) 
     Kategori                 Jumlah (f)                 Persentase (%) 
        Tinggi                         83                                56, 8 
        Sedang                        63                                 43,2 
        Rendah                         0                                      0 
     Total                            146                                 100 
   Sumber: Data primer, 2017 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu kesehatan UIN Alauddin Makassar mempunyai tingkat efikasi diri yang 
tinggi sebanyak 83 orang (56,8%), dan kategori sedang sebanyak 63 orang 
(43,2%), dan tidak ada satu pun mahasiswa dengan kategori tingkat efikasi diri 
yang rendah. Secara lebih lanjut peneliti  akan menjabarkan distribusi kategori 
efikasi diri mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar berdasarkan jurusan. 
 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Efikasi Diri Mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar 
Berdasarkan Jurusan (n=146) 
Jurusan              Tinggi                 Sedang              Rendah         Total 
                          (f)        (%)        (f)          (%)       (f)        (%)   (f)       (%) 
 
Keperawatan     13        41,9        18          58,1       0            0      31       100 
Kebidanan         17        58,6        12          41,4       0            0      29       100 
Kesehatan  
Masyarakat        31        63,3       18           36,7       0            0      49       100 
Farmasi              22        59,5       15           40,5       0            0      37       100 
   Sumber: Data primer, 2017 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa tingat efikasi diri berdasarkan masing-
masing jurusan, dimana tingkat efikasi diri yang paling tinggi pada mahasiswa 
jurusan kesehatan masyarakat (63,3%), jurusan farmasi (59,5%), jurusan 
kebidanan (58,6%) dan keperawatan (41,9%). 
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Tabel 4.4 
Gambaran Efikasi Diri Mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar 
Berdasarkan 4 Indikator (n=146) 
Jurusan      Keperawatan    Kebidanan        Kesmas          Farmasi              
                     (f)           (%)     (f)        (%)       (f)      (%)      (f)       (%) 
Kognitif 
      Tinggi    18           58,1     23       79,3        36     73,5       24      64,9 
      Sedang   13           41,9      6        20,7        13     26,5      13      35,1 
      Rendah    0               0       0            0          0          0         0          0 
Motivasi        
      Tinggi     20          64,5      26       89,7        35     71,4       23      62,2 
      Sedang    11          35,5       3        10,3        14     28,6      14       37,8 
      Rendah     0              0        0            0           0         0         0           0 
Afektif 
      Tinggi     21           67,7      21       72,4        35     71,4       29      78,4 
      Sedang   10            32,3       8        27,6        14     28,6        8       21,6 
      Rendah    0                0        0            0          0          0         0           0 
Selektif 
     Tinggi      12            38,7      15       51,7       23    46,9        21      56,8 
     Sedang     19            61,3      14       48,3       26    53,1       16       43,2 
     Rendah      0                 0         0           0         0        0          0          0 
Total             31             100      29       100        49     100       37        100 
   Sumber: Data primer, 2017 
Tabel di atas menunjukkan bahwa tingkat efikasi diri pada indikator 
“kognitif” berdasarkan masing-masing jurusan, dimana yang paling tinggi yaitu, 
pada mahasiswa jurusan kebidanan (79,3%), jurusan kesehatan masyarakat 
(73,5%), jurusan farmasi (64,9%) dan yang terakhir jurusan keperawatan (58,1%). 
Pada indikator “motivasi” berdasarkan masing-masing jurusan, dimana yang 
paling tinggi yaitu, pada mahasiswa jurusan kebidanan (89,7%), jurusan kesehatan 
masyarakat (71,4%), jurusan keperawatan (64,5%), dan terakhir jurusan farmasi 
(62,2%). Pada indikator “afektif” berdasarkan masing-masing jurusan, dimana 
yang paling tinggi yaitu, pada mahasiswa jurusan farmasi (78,4%), jurusan 
kebidanan (72,4%), jurusan kesehatan masyarakat (71,4%), dan terakhir jurusan 
keperawatan (67,7%). Pada indikator “selektif” berdasarkan masing-masing 
jurusan, dimana yang paling tinggi yaitu, pada mahasiswa jurusan farmasi 
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(56,8%), jurusan kebidanan (51,7 %), jurusan kesehatan masyarakat (46,9%) dan 
yang terakhir jurusan keperawatan (38,7%). 
 
b. Kesiapan Interprofesional Education (IPE) pada Mahasiswa FKIK UIN 
Alauddin Makassar 
Data kesiapan mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar terhadap IPE digolongkan menjadi tinggi, sedang dan rendah 
(Zevelyn, 2014). 
 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Kesiapan IPE pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar  (n=146) 
Kategori                 Jumlah (f)                 Persentase (%) 
          Tinggi                          130                                  89,0                          
          Sedang                           16                                  11,0 
          Rendah                             0                                       0 
       Total                               146                                   100 
Sumber: Data primer, 2017 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar mempunyai kesiapan terhadap IPE 
dalam kategori yang tinggi sebanyak 130 orang (89,0%), dan kategori sedang 
sebanyak 16 orang (11,0%), dan tidak ada satu pun mahasiswa yang memiliki 
kesiapan yang rendah terhadap IPE yang rendah. Secara lebih lanjut peneliti akan 
menjabarkan distribusi kategori kesiapan mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar terhadap IPE berdasarkan jurusan. 
 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Kesiapan IPE pada Mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar  Berdasarkan Jurusan (n=146) 
Jurusan                 Tinggi             Sedang           Rendah            Total  
                             (f)       (%)       (f)       (%)        (f)    (%)       (f)       (%) 
Keperawatan        27       87,1        4        12,9        0         0        31       100 
Kebidanan            27       93,1        2          6,9        0         0        29       100 
Kesehatan  
Masyarakat          41        83,7        8        16,3        0         0        49       100 
Farmasi                35        94,6        2          5,4        0         0        37       100 
       Sumber: Data primer, 2017 
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Tabel 4.6 menunjukkan bahwa kesiapan mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar terhadap IPE berdasarkan masing-masing jurusan, dimana Kesiapan 
terhadap IPE yang paling tinggi pada mahasiswa jurusan farmasi (94,6%), jurusan 
kebidanan (93,1%), jurusan keperawatan (87,1%) dan jurusan kesehatan 
masyarakat (83,7%). 
 
Tabel 4.7 
Gambaran Kesiapan IPE Pada Mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar 
Berdasarkan 3 Indikator (n=146) 
Jurusan        Keperawatan     Kebidanan     Kesmas         Farmasi              
                       (f)           (%)     (f)        (%)     (f)      (%)      (f)       (%) 
Identitas Profesi 
      Tinggi      28           90,3     27       93,1     41     83,7      35      94,6 
      Sedang      3             9,7       2         6,9       8      16,3       2        5,4 
      Rendah     0                0       0            0       0          0        0          0 
Kerjasama dalam Kolaborasi        
      Tinggi     25          80,6      26       89,7      39     79,6    35      94,6 
      Sedang     6           19,4       3       10,3      10      20,4     2        5,4 
      Rendah     0               0       0           0         0         0        0           0 
Peran dan Tanggung Jawab 
      Tinggi     29           93,5      28      96,6      43     87,8    36      97,3 
      Sedang     2             6,5        1        3,4        6      12,2     1        2,7 
      Rendah    0                0        0            0        0          0      0          0 
Total            31           100       29       100       49     100     37     100 
       Sumber: Data primer, 2017 
Tabel diatas menunjukkan bahwa kesiapan IPE pada indikator “identitas 
profesi” berdasarkan masing-masing jurusan, dimana yang paling tinggi yaitu, 
pada mahasiswa jurusan farmasi (94,6%), jurusan kebidanan (93,1%), jurusan 
keperawatan (90,3%) dan yang terakhir jurusan kesehatan masyarakat (83,7%). 
Pada indikator “kerjasama dalam kolaborasi” berdasarkan masing-masing jurusan, 
dimana yang paling tinggi yaitu, pada mahasiswa jurusan farmasi (94,6%), 
jurusan kebidanan (89,7%), jurusan keperawatan (80,6%), dan terakhir jurusan 
kesehatan masyarakat (79,6%). Pada indikator “peran dan tanggung jawab” 
berdasarkan masing-masing jurusan, dimana yang paling tinggi yaitu, pada 
45 
 
 
 
mahasiswa jurusan farmasi (97,3%), jurusan kebidanan (96,6%), jurusan 
keperawatan (93,5%), dan terakhir jurusan kesehatan masyarakat (87,8%).  
 
Tabel 4.8 
Gambaran Item Kesiapan IPE Pada Mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar Berdasarkan Tingkatan Semester (n=146) 
                         Semester 4       Semester 6     Semester 8   Semester 10              
                        (f)           (%)     (f)        (%)     (f)      (%)      (f)       (%) 
Identitas Profesi 
      Tinggi        60           82,2     25       65,8     21     63,6        2        100 
      Sedang       13          17,8      13       34,2    12     36,4         0          0 
      Rendah       0                0        0           0       0         0           0          0 
Kerjasama dalam Kolaborasi        
      Tinggi         59         80,8       27       71,1     21     63,6        2         100 
      Sedang        14         19,2       11       28,9    12      36,4        0           0 
      Rendah         0               0       0           0         0         0          0           0 
Peran dan Tanggung Jawab 
      Tinggi         50          68,5      20       52,6      21     63,6       2         100 
      Sedang        23          31,5      18       47,4     12      36,4       0          0 
      Rendah        0               0        0           0         0          0        0           0 
Total                 73          100       38       100      33       100       2        100 
       Sumber: Data primer, 2017 
Tabel diatas menunjukkan bahwa pada indikator “identitas profesi” 
berdasarkan tingkatan semester, dimana yang paling tinggi yaitu pada mahasiswa 
semester 4 sebanyak 60 responden (82,2%), kemudian semester 6 sebanyak 
(65,8%), semester 8 sebanyak 21 responden (63,6%). Pada indikator “kerjasama 
dalam kolaborasi” berdasarkan tingkatan semester, dimana yang paling tinggi 
yaitu mahasiswa semester 4 sebanyak 59 responden (80,8%), kemudian semester 
6 sebanyak 27 responden (71,1%), semester 8 sebanyak 21 responden (63,6%). 
Pada indikator “peran dan tanggung jawab” berdasarkan tingkatan semester, 
dimana yang paling tinggi yaitu, pada mahasiswa semester 4 sebanyak 50 
responden (68,5%), kemudian semester 8 sebanyak 21 responden (63,6%), 
semester 6 sebanyak 20 responden (52,6%).  
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Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Kesiapan IPE pada Mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar  Berdasarkan Semester (n=146) 
Semester                 Tinggi             Sedang           Rendah            Total  
                             (f)       (%)       (f)       (%)        (f)    (%)       (f)       (%) 
Semester 4           68          93,2     5         6,8          0        0         73       100 
Semester 6           31          81,6     7       18,4          0        0         38       100 
Semester 8           29          87,9     4       12,1          0        0         33       100 
Semester 10           2          100      0          0            0        0           2       100 
       Sumber: Data primer, 2017 
 Tabel diatas menunjukkan bahwa kesiapan IPE berdasarkan tingkatan 
semester, dimana yang paling tinggi yaitu pada mahasiswa semester 4 sebanyak 
68 responden (93,2%), kemudian mahasiswa semester 8 sebanyak 29 responden  
(87,9%) dan mahasiswa semester 6 sebanyak 31 responden (81,6%).  
3. Analisi Bivariat 
 
Hubungan Efikasi Diri Dengan Kesiapan Interprofesional Education 
(IPE) Pada Mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar. 
Analisis hubungan efikasi diri dengan kesiapan terhadap IPE pada 
mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar, diukur dengan menggunakan uji chi 
square (P<0,05). 
 
Tabel 5.0 
Hasil Analisis Hubungan Efiaksi Diri Dengan Kesiapan IPE Pada Mahasiswa 
FKIK UIN Alauddin Makassar (n=146) 
                                        Kesiapan terhadap IPE      
                                             Tinggi          Sedang             Total             P 
                                           (f)       (%)     (f)      (%)       (f)      (%) 
Efikasi  Diri        Tinggi    79       95,2     4       4,8        83      100      0,006 
                             Sedang   51      81,0    12    19,0        63      100 
Total                                 130       89.0    16    11,0      146     100 
       Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan data di atas diperoleh sebanyak 79 orang (95,2%) memiliki 
efikasi diri yang tinggi, disertai kesiapan IPE yang tinggi pula, sebanyak 4 orang 
(4,8%) yang memiliki efikasi diri yang tinggi, disertai kesiapan IPE sedang dan 
tidak ada mahasiswa yang memiliki efikasi diri rendah disertai kesiapan IPE yang 
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rendah. Sebaliknya, sebanyak 51 orang (81,0%) dengan efikasi diri sedang, 
disertai kesiapan IPE yang tinggi, sebanyak 12 orang (19,0%) yang memiliki 
efikasi diri sedang disertai kesiapan IPE sedang, dan tidak ada mahasiswa yang 
memiliki efikasi diri yang rendah disertai kesiapan IPE yang rendah. Hasil analisa 
data yang dilakukan dengan menggunakan uji chi square, didapatkan nilai 
p=0,006 yang berarti p<0,05. Seperti yang telah dijelaskan bahwa dikatakan ada 
hubungan jika nilai p<0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% sehingga dapat 
disimpulkan bahwa hipotesis diterima atau ada hubungan yang bermakna antara 
hubungan efikasi diri dengan kesiapan IPE pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar.    
C. Pembahasan  
 
1. Efikasi Diri Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar 
Pengukuran efikasi diri pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar, 
menunjukkan hasil bahwa mayoritas mahasiswa mempunyai efikasi diri dalam 
kategori yang tinggi sebanyak 83 orang (56,8%), sebanyak 63 orang (43,2%) 
mahasiswa memiliki efikasi diri dalam kategori sedang dan tidak ada satu pun 
mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar yang memiliki efikasi diri yang 
rendah. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zevelyn (2014) yang 
berjudul “hubungan efikasi diri dengan kesiapan IPE mahasiswa Ilmu 
Keperawatan dan Pendidikan Kedokteran USU, dimana dari 160 responden 
sebanyak 92 orang (57,5%) yang memiliki efikasi diri yang tinggi, dan sebanyak 
68 orang (42,4%) yang memiliki efikasi diri yang sedang.  
Sehingga hal tersebut dapat diasumsikan bahwa dengan tingkat efikasi diri 
yang tinggi, akan meningkatkan keyakinan atas kemampuan terhadap hal-hal yang 
akan dilakukan. Seperti dalam teori Bandura yang mengemukakan bahwa efikasi 
diri merupakan keyakinan individu dalam memperkirakan kemampuan dirinya 
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dalam melaksanakan tugas atau melakukan suatu tindakan yang diperlukan untuk 
mencapai suatu hasil tertentu. Dengan memiliki keyakinan bahwa dirinya 
memiliki kemampuan maka akan menimbulkan pada diri seseorang bahwa ia pun 
siap untuk bekerjasama karena ia yakin ia memiliki kemampuan. Efikasi diri 
merupakan faktor penting dalam kesiapan bekerjasama seseorang, karena apapun 
yang menjadi faktor kesiapan bekerjasama, berakar dari keyakinan utama untuk 
membuahkan hasil yang diinginkan (Zevelyn, 2014). 
Hasil analisis berdasarkan masing-masing jurusan menunjukkan bahwa 
mahasiswa jurusan kesehatan masyarakat memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi 
(63,3%) dibandingkan jurusan farmasi (59,5%), kebidanan (58,6%), dan 
keperawatan (41,9%). Hal tersebut dapat diasumsikan bahwa mahasiswa dengan 
efikasi diri yang tinggi lebih mampu memikirkan cara-cara yang digunakan, dan 
merancang tindakan yang akan diambil untuk mencapai tujuan yang diharapkan, 
serta mengatur tantangan tujuan yang lebih tinggi untuk diri individu dan 
komitmen individu yang lebih tinggi. Sejalan dengan penelitian oleh Reni (2008) 
dengan judul “hubungan antara efikasi diri core skill dengan kesiapan kerja pada 
mahasiswa semester akhir”, dimana hasilnya sebanyak 54,8% mahasiswa yang 
memiliki efikasi diri yang tinggi, hal ini menunjukkan bahwa keyakinan para 
mahasiswa mengenai kemampuan dasar yang dimiliki yang diperlukan untuk 
masuk ke dunia kerja, adalah tinggi. Hal tersebut disebabkan oleh keyakinan 
individu dalam memperkirakan kemampuan dirinya dalam melaksananakan tugas 
atau melakukan suatu tindakan yang diperlukan untuk mencapai suatu hasil 
tertentu (Bandura, 1997 dalam Reni, 2008) 
Melalui proses kognitif, individu bukan hanya dinilai dari intelektual atau 
kepintaran melainkan dengan pemikiran akan cara-cara yang akan digunakan 
dalam mengatasi masalah. Penelitian yang dilakukan Ramachandran (2004) 
49 
 
 
 
menunjukkan bahwa individu yang memiliki pemikiran akan  keyakinan efikasi 
diri yang tinggi, membayangkan skenario-skenario sukses yang memberikan 
tuntunan yang positif dan dukungan untuk prestasi (performance). Sejalan dengan 
penelitian tersebut, secara kognitif penelitian ini menunjukkan adanya 
peningkatan pemikiran dan orientasi mahasiswa untuk menghadapi situasi yang 
dihadapinya dengan strategi pengelolaan diri yang efektif yang menjadi dasar 
penilaian tingkat keyakinan diri yang dimiliki mahasiswa. Hal ini dapat dilihat 
pada analisis data bahwa sebanyak 79,3% mahasiswa kebidanan memiliki kognitif 
yang tinggi.  
Motivasi adalah salah satu faktor yang ikut berperan dalam  pengaturan 
diri seseorang. Individu memotivasi dirinya dan menentukan tindakannya lebih 
dulu dengan pemikiran yang positif. Individu menyusun tujuan-tujuan untuk 
dirinya dan merencanakan bagian-bagian tindakan yang dirancang untuk 
mewujudkan sesuatu yang diinginkan. Keyakinan akan efikasi diri mempengaruhi 
motivasi dalam beberapa cara; 1) efikasi diri menentukan tujuan yang ditetapkan 
individu untuk dirinya, 2) berapa banyak usaha yang dikeluarkan individu dalam 
menghadapi suatu masalah, dan 3) ketabahan individu untuk suatu kegagalan 
(Bandura, 1997 dalam Zevelyn, 2014). Secara motivasi, penelitian ini 
menunjukkan adanya motivasi yang tinggi pada mahasiswa yang dapat dilihat dari 
analisa data bahwa sebanyak 89,7% mahasiswa kebidanan memiliki motivasi  
yang tinggi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramachandran (2004) 
menemukan bahwa ketika mahasiswa kesehatan dihadapkan dengan rintangan dan 
kegagalan, individu yang mempunyai keraguan akan kemampuannya akan 
mengurangi usahanya atau segera berhenti. Sedangkan, individu yang mempunyai 
keyakinan yang kuat akan kemampuannya akan berusaha sekuat tenaga lebih 
keras lagi ketika mengalami kegagalan.  
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Efikasi diri terbentuk melalui afektif seseorang. Efikasi diri berperan 
dalam mengontrol fikiran seseorang. Keyakinan akan efikasi diri juga 
berpengaruh dalam mengontrol stressor yang membangkitkan kecemasan 
(Siregar, 2012). Dari analisis data menunjukkan bahwa jurusan farmasi memiliki 
afektif yang tinggi 78,4% dibandingkan dengan jurusan lainnya. Peneliti 
mengasumsikan bahwa mahasiswa yang memiliki afektif yang tinggi lebih 
mampu dalam mengontrol pikiran yang menghasilkan stress. Seperti halnya yang 
dikemukakan oleh Bandura (1997 dalam Yosephin 2016 ) untuk melatih kontrol 
terhadap stressor, self efficacy yang ada pada diri seseorang sangatlah berguna, 
serupa dengan Yosephin (2016) mengatakan bahwa keyakinan seseorang 
mengenai kemampuannya untuk mengontrol perilakunya sangat berpengaruh pada 
respon individu terhadap kejadian-kejadian yang menyebabkan stress.  
Ramachandran (2004) menemukan bahwa individu yang percaya bahwa dirinya 
sanggup mengontrol pikirannya, tidak akan mengalami gangguan pikiran. 
Sedangkan, individu yang percaya bahwa dirinya tidak sanggup mengontrol 
pikirannya, akan mengalami tingkat kecemasan yang tinggi sehingga berpengaruh 
pada tingkat efikasi diri seseorang.  
Keyakinan akan kemampuan diri mempengaruhi tipe-tipe aktivitas dan 
lingkungan yang individu pilih. Ramachandran (2004) mengemukakan bahwa 
individu yang memiliki efikasi diri yang tinggi cenderung selektif dalam memilih 
lingkungan yang akan dia tempati. Pada penelitian ini, diperoleh data bahwa 
mahasiswa farmasi yang memiliki tingkat selektif yang tinggi (56,8%)  
dibandingkan jurusan lainnya. Proses selektif akan mempengaruhi tingkat efikasi 
diri seseorang. Siregar (2012), menemukan bahwa pilihan seseorang terhadap 
suatu aktivitas atau lingkungan menggambarkan keyakinan diri seseorang 
terhadap kemampuan yang dimilikinya.  
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Efikasi diri yang baik diperlukan oleh semua mahasiswa untuk siap masuk 
ke tahap pendidikan selanjutnya dan kedunia kerja. Hal ini dikarenakan ketika 
mahasiswa memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi maka mahasiswa tersebut 
akan memiliki kesiapan untuk bekerjasama dengan profesi lainnya di rumah sakit 
yang tinggi pula dan sebaliknya ketika mahasiswa memiliki efikasi diri yang 
rendah maka kesiapan untuk bekerjasama dengan tim profesi lainnya pun akan 
rendah (Zevelyn, 2014). 
 
2. Kesiapan Interprofesional Education (IPE) Mahasiswa FKIK UIN 
Alauddin Makassar 
Pengukuran kesiapan mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar 
menunjukkan hasil bahwa mayoritas mahasiswa mempunyai kesiapan IPE dalam 
kategori tinggi sebanyak 130 orang (89,0%), sebanyak 16 orang (11,0%) dalam 
kategori yang sedang dan tidak ada satupun mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar yang memiliki kesiapan yang rendah terhadap IPE. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Novitasari (2013) dengan judul “ Analisis 
Kesiapan Mahasiswa Keperawatan dalam Mengembangkan kemampuan 
Kerjasama Interprofesional Di Rumah Sakit”. Dimana dari 73 responden, 
sebanyak 70 orang (95,89%) yang memiliki kesiapan yang tinggi, dan sebanyak 3 
orang (4,11%) yang memiliki kesiapan yang sedang. Sejalan juga dengan 
Penelitian yang dilakukan oleh A’la (2010), (Fauziah (2010), dan Aryakhiyati 
(2011) tentang persepsi dan kesipan terhadap IPE pada mahasiswa dan dosen 
pengajar di Fakultas Kedokteran UGM menunjukkan hasil yang positif. Mayoritas 
mahasiswa tahap akademik menunjukkan kesiapan yang baik terhadap IPE 
(sebanyak 92,8%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa 
memiliki kesiapan IPE (Interprofesional Education) yang tinggi. Lebih jauh, 
Horsburgh (2001) dalam Novitasari (2013) menambahkan bahwa sebagian besar 
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mahasiswa menyadari pentingnya pembelajaran bersama untuk meningkatkan 
kemampuan kolaborasi mereka. 
Hasil analisis berdasarkan masing-masing jurusan menunjukkan bahwa 
mahasiswa jurusan farmasi memiliki kesiapan terhadap IPE lebih tinggi (94,6%) 
dibandingkan jurusan kebidanan (93,1%), keperawatan (87,1%) dan kesehatan 
masyarakat (83, 7%). Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh Coster, et al 
(2008) menyatakan bahwa mahasiswa keperawatan, kebidanan, kedokteran gigi, 
fisioterapi, farmasi, gizi dan okupasi menunjukkan rata-rata skor yang tinggi 
dalam kesiapan terhadap pembelajaran IPE, hal ini berarti mahasiswa mempunyai 
sikap yang positif terhadap kesiapan IPE, didukung dengan penelitian Morison et 
al (2004) yang menyatakan bahwa mahasiswa kedokteran dan keperawatan 
mempunyai kesiapan yang positif setelah mengikuti program IPE, mereka 
memperoleh pengalaman terutama kaitannya dengan pengembangan keterampilan 
dalam kerjasama tim. Semua pendapat tersebut semakin menguatkan bahwa 
sebagian besar mahasiswa tenaga kesehatan dengan latar belakang profesi yang 
berbeda menunjukkan sikap yang positif terhadap keinginan untuk bekerjasama 
setelah mendapatkan program pelatihan atau training tentang pembelajaran IPE.  
Sebagaimana firman Allah dalam QS. Al Baqarah/2:148. 
                         
                   
Terjemahnya:  
Dan bagi tiap-tiap umat ada kiblatnya (sendiri) yang ia menghadap kepadanya. 
Maka berlomba-lombalah (dalam membuat) kebaikan. di mana saja kamu berada 
pasti Allah akan mengumpulkan kamu sekalian (pada hari kiamat). Sesungguhnya 
Allah Maha Kuasa atas segala sesuatu (Kementrian Agama RI, 2009). 
Menurut M. Quraish Shihab (2009) dalam tafsir Al-Mishbah, Bagi setiap 
umat ada kiblatnya sendiri-sendiri yang ia menghadap kepadanya. Kaum 
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muslimin pun ada kiblatnya, tetapi kiblat kaum muslimin ditetapkan langsung 
oleh Allah Swt. Maka, berlomba-lombalah kamu,  wahai kaum muslimin, satu 
dengan yang lain berbuat kebaikan. Atau ayat ini bermakna: Bagi setiap umat ada 
kiblatnya sendiri yang ia menghadap kepadanya, sesuai dengan kecenderungan 
atau keyakinan masing-masing. Kalaulah mereka dengan mengarah ke kiblat 
masing-masing bertujuan untuk mencapai ridha Allah dan melakukan kebajikan, 
maka wahai kaum muslimin  berlomba-lombalah kamu dengan mereka dalam 
berbuat aneka kebaikan. Dalam kehidupan dunia kalian berselisih, tetapi 
ketahuilah bahwa kamu semua akan mati dan di mana saja kamu berada pasti 
Allah akan mengumpulkan kamu sekalian pada Hari Kiamat untuk Dia beri 
putusan. Sesungguhnya Allah Maha kuasa atas segala sesuatu. 
Fastabiqul khairat adalah satu prinsip penting untuk meningkatkan kualitas 
hidup seorang muslim. “fastabiqul” bermakna berlomba adu cepat dan “khairat” 
itu berarti lebih baik. Jadi memang siapa lebih cepat (dalam mengerjakan 
kebaikan) maka dia lebih baik (dari manusia lainnya) dan karenanya maka disukai 
oleh Allah SWT. Ayat ini memberikan keterangan bahwa setiap kelompok 
masyarakat memiliki acuan atau kiblat mengenai sumber rujukan perilaku. 
Dengan kata lain, setiap masyarakat memiliki rujukan pedoman perilaku hidupnya 
masing-masing. Fastabiqul khairat memiliki arti berlomba-lomba dalam kebaikan. 
Manusia diperintahkan untuk berlomba dalam berbuat kebajikan terhadap 
manusia dan alam sekitarnya.   
Dalam Ayat tersebut dijelaskan bahwa, konteks kompetisi membuahkan 
motivasi dan komitmen yang kuat dalam peningkatan keilmuan kesehatan. 
Konsep kolaborasi yang telah ditawarkan menjadi landasan untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang berfokus kepada pasien 
sedang dalam tahap pengembangan. Pasien sebagai fokus dalam pelayanan 
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kesehatan dalam konteks Islam dianggap sebagai orang yang membutuhkan 
pertolongan/orang yang berada dalam kesulitan. Tenaga kesehatan dituntut untuk 
menjadi sosok yang bermanfaat bagi sesama terutama bagi pasien yang 
membutuhkannya.  
Hal yang penting bagi mahasiswa adalah keterbukaan untuk menerima 
profesi lain sebagai mitra. IPE datang untuk memberikan pembelajaran dini agar 
nantinya tidak ada fragmentasi yang signifikan antar sesama profesi kesehatan. 
Pembelajaran IPE juga bukan hanya bertujuan agar terciptanya interaksi dan 
kolaborasi antar profesi kesehatan namun juga bertujuan agar masing-masing 
individu mampu mengembangkan diri dan profesinya masing-masing (Saldi, 
2015). Serupa dengan yang diungkapkan oleh Sedyowinarso (2011) bahwa 
meskipun IPE dirancang untuk kelompok, pada akhirnya bertujuan untuk 
pengembangan masing-masing individu. Hal ini sejalan dengan Yuniawan (2013) 
bahwa hal yang perlu diperhatikan dalam pembelajaran IPE ini adalah kejelasan 
standar kompetensi yang harus dicapai oleh mahasiswa itu sendiri, sehingga 
adanya IPE akan memperjelas kontribusi setiap profesi kesehatan dalam sistem 
pelayanan kesehatan.  
Komponen kesiapan IPE dibagi menjadi tiga komponen. Secara berurutan 
nilai rata-rata komponen kesiapan yang paling tinggi adalah komponen peran dan 
tanggung jawab, kemudian identitas profesi, dan yang terakhir adalah komponen 
kerjasama dalam kolaborasi.  
Nilai tertinggi yang ditunjukkan pada komponen peran dan tanggung 
jawab dapat diasumsikan bahwa mahasiswa kesehatan mulai paham tentang peran 
masing-masing profesi kesehatan. Pemahaman tentang peran dan tanggung jawab 
masing-masing profesi membuat professional di bidang kesehatan akan 
memahami apa yang sebenarnya akan dilakukan tiap-tiap profesi dalam 
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pekerjaannya (Gilbert et al, 2005 dalam Zevelyn, 2014). Dengan mengetahui 
peran dan tanggung jawab setiap profesi, diharapkan  dalam pelaksanaan 
pembelajaran IPE akan semakin siap untuk bekerja sama dalam tim.  
Nilai terendah yang ditunjukkan pada komponen kerjasama dalam 
kolaborasi dapat diasumsikan bahwa mahasiswa kesehatan belum begitu siap 
untuk bekerjasama secara tim. Maka dari itu model pembelajaran terintegrasi 
seperti  IPE sangat perlu di perkenalkan sejak diri, sehingga nantinya mahasiswa 
akan mengerti tentang perlunya berkolaborasi dengan tim kesehatan lain dalam 
menangani masalah kesehatan. Sebagai salah satu kompetensi yang harus dimiliki 
oleh seorang mahasiswa dalam IPE, diharapkan setiap mahasiswa memiliki 
kemampuan untuk: 1) berbagi sumber daya, keahlian dan tanggung jawab untuk 
mencapai tujuan bersama dalam praktik kolaboratif, 2) membangun komitmen 
dan mempertahankan partisipasi dalam suatu tim interprofesional, 3) menggali 
saat ada ketidaksesuaian dalam praktik kolaborasi tersebut, 4) mengatasi masalah 
dan konflik menggunakan teknik penyelesaiaan masalah dan manajemen konflik 
yang tepat, 5) menggunakan pengambilan keputusan yang sesuai dengan tim 
kolaborasi (Interprofessional Education Consortium, 2002 dalam Zevelyn  2014). 
Kesiapan mahasiswa terhadap IPE secara tidak langsung juga berpengaruh 
terhadap kesiapan mahasiswa untuk bekerjasama di pendidikan profesi. Pada saat 
menempuh pendidikan profesi, mahasiswa akan menjumpai masalah teknis yang 
berbeda antar profesi sehingga dalam memecahkan masalah tersebut dibutuhkan 
kolaborasi antar profesi. Menurut Zevelyn (2014) kesiapan mahasiswa untuk 
memasuki dunia profesi adalah segala sesuatu yang harus disiapkan dalam 
melaksanakan sesuatu untuk mencapai suatu tujuan. Kesiapan mahasiswa sebagai 
calon tenaga kerja merupakan suatu kondisi individu dari hasil pendidikan dan 
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latihan atau keterampilan yang mampu memberikan jawaban terhadap situasi 
dalam suatu pelaksanaan pekerjaan. 
Kesiapan terhadap IPE bagi mahasiswa sangatlah penting. Hal ini 
dikarenakan setelah lulus kuliah, sebagian atau semua mahasiswa akan 
menghadapi satu jenjang pendidikan yaitu profesi. Mahasiswa yang akan menjadi 
calon pekerja akan belajar dan melatih diri untuk siap menjadi tenaga kesehatan 
yang mampu bekerjasama dengan baik dengan tenaga kesehatan lainnya. Untuk 
itu, sebelum memasuki dunia profesi, mahasiswa perlu dipersiapkan terlebih 
dahulu. Salah satu persiapan yang dapat dilakukan adalah dengan menerapkan IPE 
sejak tahap perkuliahan akademik. 
Pembelajaran bersama antardisiplin ilmu dapat meningkatkan 
keterampilan baru mahasiswa yang akan memperkaya keterampilan khusus yang 
dimiliki masing-masing disiplin ilmu dan mampu bekerja sama lebih baik dalam 
lingkungan tim yang terintegrasi. Saat ini di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan (FKIK) UIN Alauddin Makassar masih tahap memperkenalkan sistem 
pembelajaran IPE kepada mahasiswa dan kepada pihak-pihak terkait, untuk ini 
harus dibuat sebuah komitmen sehingga pembelajaran Interprofesional dapat 
diterapkan di institusi pendidikan dan diterapkan dalam kurikulum pendidikan 
disemua program pelayanan kesehatan untuk memastikan keberadaan tindakan 
kolaboratif yang berkelanjutan. 
Berdasarkan distribusi efikasi diri dan Kesiapan IPE (Interprofesional 
Education) pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar, ditemukan bahwa 
tidak serta merta responden yang memiliki efikasi diri yang tinggi, juga memiliki 
kesiapan IPE yang tinggi pula. Hal ini disebabkan banyak faktor yang dapat 
menyebabkan kesiapan, antara lain; a) faktor internal (kematangan, kecerdasan, 
keterampilan, kemampuan, minat, motivasi dan kesehatan. b) faktor eksternal 
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(hubungan timbal balik antar profesi, kehidupan bersosial, lingkungan rumah 
sakit, budaya dan adat istiadat) (Kurniawan, 2012). Hal ini juga sejalan dengan 
pendapat (Slamote, 2003 dalam Siti, 2012) yang mengatakan bahwa adapun 
faktok-faktor yang mempengaruhi suatu kesiapan seseorang, setidak-tidaknya ada 
3 aspek, yaitu; a) kondisi fisik, mental dan emosional, b) kebutuhan-kebutuhan, 
motif dan tujuan; dan c) keterampilan dan pengetahuan. Hal ini juga di perkuat 
oleh penelitian yang dilakukan oleh A’la (2010), yang menyatakan bahwa adanya 
perbedaan kesiapan setiap mahasiswa karena sangat banyak faktor yang 
mempengaruhi, diantaranya; setiap program studi mempunyai sistem 
pembelajaran yang berbeda dan SDM terutama dosen yang berbeda, hal ini terkait 
dengan kesiapan akan IPE. 
Pada indikator “identitas profesi “ didapatkan bahwa yang paling tinggi 
adalah mahasiswa semester 4 sebanyak 60 responden (82,2%), sehingga dapat 
diasumsikan bahwa mahasiswa semester 4 menyadari pentingnya 
mengembangkan identitas profesi yang dapat dilakukan melalui interaksi dengan 
profesi lain untuk membentuk dasar pemahaman mengenai interprofesional antar 
tenaga kesehtaan.  
Pada indikator “kerjasama dalam kolaborasi” didapatkan bahwa yang 
paling tinggi adalah mahasiswa semester 4 sebanyak 59 responden (80,8%), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa mahasiswa semester 4 telah menyadari bahwa 
model pembelajaran seperti IPE, sangat penting untuk diterapkan sejak dini di 
tahap perkuliahan untuk  mempersiapkan mahasiswa mampu berkolaborasi 
dengan tim kesehatan lain dalam menangani masalah kesehatan dirumah sakit. 
Pada indikator  “peran dan tanggung jawab” didapatkan bahwa yang 
paling tinggi adalah mahasiswa semester 4 sebanyak 50 responden (68,5%) 
sehingga dapat diasumsikan bahwa mahasiswa semester 4 mulai paham tentang 
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peran masing-masing profesi kesehatan. Pemahaman tentang peran dan tanggung 
jawab masing-masing profesi membuat tenaga kesehan memahami apa yang 
sebenarnya akan dilakukan tiap-tiap profesi dalam pekerjaannya.   
Pada kategori kesiapan IPE, didapatkan bahwa mahasiswa semester 4 
paling tinggi tingkat kesiapan terhadap IPE, yaitu sebanyak 68 responden 
(93,2%), bahwa mahasiswa semester 4 menyadari perlunya penerapan model IPE 
pada tahap perkuliahan untuk mempersiapan tenaga kesehatan yang lebih 
professional, sehingga dapat disimpulkan bahwa rekomendasi penerapan IPE 
paling baik dimulai pada mahasiswa semester 4, dengan itu mahasiswa dapat lebih 
awal mengetahui pentingnya kolaborasi dengan tenaga profesi kesehatan lainnya.  
 
3. Hubungan Efikasi Diri Dengan Kesiapan Interprofesional Education 
(IPE) Pada Mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar 
Hasil analisis data menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan 
antara efikasi diri dengan kesiapan Interprofesional Education (IPE) pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu kesehatan (FKIK) UIN Alauddin 
Makassar dengan nilai  (p=0,006) atau p<0.05. Hal ini menunjukkan bahwa 
hipotesa penelitian diterima.  
Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Zevelyn (2014) yang 
berjudul “hubungan efikasi diri dengan kesiapan terhadap IPE mahasiswa ilmu 
keperawatan dan pendidikan kedokteran USU, dengan hasil tingkat signifikan 
p=0,000 atau p<0,05 dengan kata lain terdapat hubungan antara kedua variabel 
tersebut. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Diyan (2008) tentang 
hubungan efikasi diri dengan tindakan kolaborasi di RSI PKU Muhammadiayah 
Pekajangan Pekalongan, mengemukakan bahwa terdapat hubungan positif yang 
signifikan  antara efikasi diri dan tindakan kolaborasi perawat RSI PKU 
Muhammadiayah Pekajangan Pekalongan. Semakin tinggi efikasi diri tugas 
perawat, semakin tinggi motivasi perawat dalam melaksanakan kolaborasi.  
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Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan Reni (2008) tentang 
hubungan efikasi core skill dengan kesiapan kerja mahasiswa semester akhir 
Universitas Islam Indonesia Yogyakarta, mengemukakan bahwa untuk 
meningkatkan kemampuan care skill seseorang dibutuhkan efikasi diri. Dimana, 
hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang signifikan antara 
efikasi core skill denga kesiapan kerja mahasiswa semester akhir. Analisa 
koefisien determinasi pada korelasi antara efikasi core skill dengan kesiapan kerja 
pada penelitian tersebut menunjukkan angka sebesar 0,548 yang berarti efikasi 
core skill memberikan pengaruh sebesar 54,8% terhadap kesiapan kerja. Seperti 
halnya penelitian yang dilakukan oleh Wahyono (2004), mengemukakan bahwa 
pelatihan efikasi diri dalam bidang pekerjaan akan meningkatkan kesiapan kerja 
pada calon tenaga kerja. Hal ini menjelaskan bahwa dengan adanya efikasi diri 
dapat mempengaruhi kesiapan kerja calon lulusan. Keyakinan akan kemampuan 
dapat memberikan pengaruh dalam menetapkan jalannya kehidupan kerja 
seseorang. Rendahnya efikasi diri akan menutup perhatian pada pilihan lapangan 
pekerjaan meskipun didorong oleh adanya kesempatan dan ketertarikan.  
Konsep diri dan efikasi diri penting dalam kesiapan menghadapi dunia 
kerja, sehingga dalam menyiapkan menghadapi dunia kerja tersebut diperlukan 
suatu usaha untuk meningkatkan efikasi diri agar kepercayaan diri semakin 
meningkat dan berkembang dengan optimal sehingga mendapatkan pekerjaan 
yang diharapkan. Kesiapan menunjukkan kondiri dimana seseorang dapat 
memberikan responnya untuk menghadapi dunia kerja dengan mempergunakan 
kekuatan badan, pikiran, akal, keterampilan, pengetahuan dalam rangka 
memenuhi kebutuhan. Selain itu untuk mendukung kesiapan tersebut perlu 
memiliki konsep diri yang positif dapat dibentuk melalui penanaman nilai-nilai 
agama yang kuat, kepercayaan diri, menerima diri sendri. Hal lainnya yang 
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mendukung kesiapan seseorang yaitu efikasi diri melalui pengembangan dalam 
mengambil keputusan, keyakinan atau pengharapan tentang sejauh mana individu 
memperkirakan kamapuannya dirinya dalam melaksanankan tugas atau tindakan 
tertentu yang diperlukan untuk mencapai hasil yang diinginkan (Novi, 2016). 
D. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian dimana peneliti menyadari penelitian ini masih 
terdapat kekurangan dan keterbatasan dalam pelaksanaannya, antara lain: 
1. Peneliti sulit mendapatkan mahasiswa yang memang menjadi target untuk 
dijadikan responden dikarenakan, sebagian mahasiswa lagi menjalankan 
praktek dirumah sakit dan lokasi praktek lainnya. 
2. Data diperoleh dari hasil jawaban kuesioner, sehingga kualitas data 
tergantung dari pemahaman responden dalam menjawab pernyataan di 
kuesioner tersebut.  
E. Implikasi Penelitian 
Hasil penelitian ini memberikan implikasi bagi perkembangan ilmu 
pengetahuan dan pendidikan kesehatan untuk semua disiplin ilmu kesehatan baik 
kedokteran, keperawatan, kebidanan, farmasi kesehatan masyarakat, dan disiplin 
ilmu kesehatan lainnya. 
Hasil penelitian ini merupakan hasil analisis efikasi diri dan kesiapan 
terhadap IPE terhadap mahasiswa, sehingga ini dapat menjadi dasar pelaksanaan 
pembelajaran IPE di FKIK UIN Alauddin Makassar. Dan juga dapat memberikan 
rekomendasi tentang model pembelajaran IPE, sehingga nantinya dapat diterapkan 
di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar guna 
mempersiapkan calon tenaga kesehatan yang siap berkolaborasi dengan profesi 
kesehatan lainnya. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian tentang “Efikasi Diri dan Kesiapan Interprofesional 
Education (IPE) pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
(FKIK) UIN Alauddin Mahasiswa” dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) UIN 
Alauddin Makassar memiliki efikasi diri yang tinggi dengan persentase 
(56,8%) atau sebanyak 83 mahasiswa dari 146 sampel dan tidak ada nilai 
efikasi diri yang rendah.  
2. Kesiapan terhadap IPE pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan (FKIK) UIN Alauddin Makassar, menunjukkan tinggi dengan 
persentase (89,0%) sebanyak 130 mahasiswa, dan tidak ada mahasiswa 
dalam kategori rendah.  
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan kesiapan 
Interprofesional Education (IPE) pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar dengan nilai (p=0,006) atau p<0,05 dan hipotesis (Ha) diterima. 
B. Saran  
Berdasarkan dari kesimpulan diatas tentang hubungan efikasi diri dengan 
kesiapan Interprofesional Education (IPE) pada mahasiswa FKIK UIN Alauddin 
Makassar, maka peneliti menyampaikan saran sebagai berikut: 
1. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini menjadi salah satu pertimbangan bagi pihak 
pengambil kebijakan di FKIK UIN Alauddin Makassar agar 
62 
 
 
 
pembelajaran IPE di FKIK UIN Alauddin Makassar dapat segera 
diterapkan dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan 
menghasilkan lulusan yang berkualitas dan mampu berkolaborasi dengan 
baik.  
2. Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan mampu mengembangkan pengetahuan tentang 
IPE, sehingga dapat terciptanya model pembelajaran IPE yang efektif 
dan efisien. 
3. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini dapat menjadi informasi baru bagi masyarakat tentang 
adanya model pembelajaran IPE yang dapat bermanfaat untuk 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. 
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
 
Setelah mendengarkan penjelasan dari peneliti tentang penelitian yang berjudul 
"Hubungan Efikasi Diri Dengan Kesiapan Terhadap Interprofesional 
Education (IPE) Pada Mahasiswa FKIK UIN Alauddin Makassar", maka 
saya dengan sukarela dan tanpa paksaan menyatakan bersedia menjadi responden 
dalam penelitian tersebut. 
 
 
 
 
 
 
Gowa,        2017 
 
 
       RESPONDEN 
 
 
(……………………..) 
 
 
 
 
 
 
KUESIONER PENELITIAN 
 
Kode Responden : 
(diisi oleh peneliti) 
Tanggal Pengisian : 
 
Petunjuk Pengisian Umum 
Saudara/i (Responden) diharapkan: 
1. Menjawab semua pertanyaan yang ada dengan memberikan tanda checklist (√) 
pada tempat yang disediakan dan isislah titik-titik ada pertanyaan yang harus 
dijawab 
2. Semua pernyataan diisi dengan satu jawaban 
3. Jawablah pertanyaan ini dengan sejujurnya dan saya akan menjamin 
kerahasiaan atas jawaban yang Saudara/I berikan 
4. Bila ada kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti 
Kuesioner Data Demografi 
1. Jenis Kelamin : 
2. Usia  : 
3. Semester  : 
4. Jurusan  : 
 
 
 
 
 
 
Kuesioner Efikasi Diri 
 
Berikut ini adalah 27 pernyataan yang memuat tentang efikasi diri dalam 
melaksanakan tugas sebagai mahasiswa profesi kesehatan. Efikasi diri adalah 
keyakinan seseorang terhadap kemampuannya dalam mengatur dan melaksanakan 
suatu tindakan yang ingin dicapai.  
Ada 4 pilihan jawaban: 
SS : Selalu 
S : Sering 
K : Kadang-Kadang 
TP : Tidak Pernah  
Untuk setiap pernyataan berdasarkan pada keyakinan Saudara/i akan kemampuan 
yang Saudara/I miliki dalam melaksanakan tugas sebagai mahasiswa kesehatan. 
 
NO 
Pernyataan Terkait 
Efikasi Diri Mahasiswa SS S K TP 
1 
Saya yakin dapat menyelesaikan tugas 
dengan baik     
2 
Ketika ada tugas, saya mengerjakannya 
dengan percaya diri     
3 
Belajar mengerjakan tugas-tugas yang 
sulit akan melatih kemampuan saya 
agar lebih berprestasi 
    
4 
Saya yakin dengan ilmu yang sudah 
saya pelajari di akademik sebagai dasar 
ketika saya memasuki profesi 
    
5 
Saya ragu dalam menyelesaikan tugas 
    
6 
Saya malas kalau harus bertanya kepada 
dosen      
7 
Saya ragu dalam menyelesaikan soal-
soal final     
8 
Saya tidak yakin bahwa ilmu yang saya 
pelajari di akademik cukup untuk modal 
saya ketika memasuki profesi 
    
 
NO 
Pernyataan Terkait Efikasi Diri 
Mahasiswa 
SS S K TP 
9 
Tugas yang sulit akan memotivasi saya 
agar lebih bersemangat lagi untuk 
mengerjakannya 
    
10 
Keberhasilan teman akan memotivasi 
saya agar berhasil melakukannya juga     
11 
Sesulit apapun tugas yang didapatkan, 
saya yakin mampu menyelesaikannya     
12 
Saya akan menyelesaikan pekerjaan 
dengan semaksimal mungkin     
13 
Saya mudah menyerah dalam 
mengerjakan tugas yang sulit     
14 
Saya tidak menyukai satu mata kuliah, 
saya juga tidak senang mempelajarinya 
 
    
15 
Saya tidak akan belajar apabila tidak 
ada ujian     
16 
 Hasil ujian yang buruk membuat saya 
malas untuk belajar lebih giat lagi     
17 
Saya takut untuk bertanya kepada dosen 
    
18 
Saya  marah jika ada teman saya yang 
meremehkan kemampuan saya     
19 
Saya sangat senang jika nilai ujian saya 
mendapat hasil yang baik     
20 
Saya malu jika nilai ujian saya lebih 
rendah dari teman-teman yang lain     
21 
Saya senang ketika tugas-tugas yang 
saya kerjakan mendapat respon positif 
dari dosen 
    
22 
Saya senang jika diberi kesempatan 
belajar lebih banyak lagi bersama 
mahasiswa kesehatan lain 
    
23 
Saya mampu menciptakan kondisi yang 
nyaman saat belajar     
24 
Jika saya tekun belajar, saya yakin 
dapat memperoleh nilai yang baik pada 
saat ujian 
    
25 
Saya akan berusaha mencapai target 
yang belum tercapai, meskipun dengan 
cara yang tidak baik 
    
26 
Saya tidak suka menunda pekerjaan 
meskipun sedang malas      
27 
Ketika sedang belajar saya akan fokus 
mendengarkan dosen     
Kuesioner Interprofesional Education (IPE) 
 
Berikut ini adalah 18 pernyataan yang memuat tentang kesiapan Saudara/I jika 
diberikan kesempatan untuk belajar Interprofesional Education (IPE). IPE adalah 
model pembelajaran dimana dua atau lebih mahasiswa dari program studi 
kesehatan yang berbeda belajar bersama yang bertujuan untuk meningkatkan kerja 
sama dan kualitas pelayanan kesehatan. Saudara/I dimohon memberikan tanda 
centang (√) pada salah satu kolom dibawah ini, yaitu: 
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
TS : Tidak Setuju 
STS : Sangat Tidak Setuju 
NO 
Pernyataan Terkait Kesiapan  Interprofesional 
Education 
SS S TS STS 
1 Pembelajaran antar profesi kesehatan membuat saya 
lebih memahami peran saya sebagai anggota dalam 
pelayanan kesehatan 
  
  
2 Mahasiswa dengan ilmu kesehatan berbeda bila 
belajar bersama akan menguntungkan dan memberi 
dampak positif pada pasien 
  
  
3 Pembelajaran antar profesi kesehatan akan 
meningkatkan kemampuan saya dalam memahami 
masalah yang dihadapi pasien 
  
  
4 Teknik komunikasi yang baik perlu dipelajari dan 
dimiliki oleh mahasiswa kesehatan untuk 
menghadapi situasi klinik 
  
  
5 Kemampuan kerjasama tim sangat penting untuk 
dipelajari secara bersama-sama antar mahasiswa 
kesehatan 
  
  
6 Pembelajaran bersama akan membantu saya 
mengerti batasan-batasan profesi saya sendiri 
  
  
7 Pembelajaran antar profesi kesehatan akan 
meningkatkan hubungan kerja setelah tamat dari 
pendidikan 
  
  
8 Pembelajaran antar profesi kesehatan akan 
membantu saya berpikir positif tentang profesi 
kesehatan lainnya 
  
  
NO 
Pernyataan Terkait Kesiapan Interprofesional 
Education 
SS S TS STS 
9 Pada pembelajaran skill klinik, mahasiswa 
seharusnya percaya diri dalam menjalin kerjasama 
tim 
  
  
10 Pembelajaran antar profesi kesehatan bagi saya 
adalah hal yang membuang waktu 
  
  
11 Pembelajaran antar profesi kesehatan tidak saya 
butuhkan 
  
  
12 Saya akan menyiapkan waktu dan pemikiran untuk 
mempelajari kemampuan klinik dengan mahasiswa 
kesehatan lainnya 
  
  
13 Pembelajaran antar profesi kesehatan akan 
membantu saya untuk berkomunikasi lebih baik 
dengan pasien. 
  
  
14 Saya akan senang bila terlibat dalam proses 
pembelajaran bersama mahasiswa kesehatan lainnya 
  
  
15 Saya akan senang bila pada pembelajaran antar 
profesi kesehatan lainnya, mahasiswa bersama-sama 
mengikuti beberapa kuliah umum atau tutorial. 
  
  
16 Pembelajaran antar profesi kesehatan akan 
membantu saya dalam menjelaskan kondisi atau 
masalah kesehatan pasien 
  
  
17 Pembelajaran antar profesi kesehatan membuat saya 
ragu dengan peran profesi saya sendiri dalam tim 
kesehatan 
  
  
18 Saya harus mendapatkan lebih banyak pengetahuan 
dan keterampilan dalam proses pembelajaran antar 
profesi kesehatan. 
  
  
 
 
 
 
Usia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
1 21 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 89 Tinggi
2 22 4 2 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 1 4 3 4 4 2 4 3 2 2 81 Sedang
3 21 3 2 3 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 2 91 Tinggi
4 22 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 4 3 3 4 4 3 2 84 Tinggi
5 21 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 76 Sedang
6 22 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 83 Tinggi
7 21 3 2 2 2 1 3 3 4 3 4 2 3 3 4 3 4 3 3 3 4 2 3 2 3 4 2 3 78 Sedang
8 21 3 3 2 2 2 3 2 2 2 4 2 3 3 2 3 4 3 2 4 3 3 2 2 3 3 2 2 71 Sedang
9 22 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 4 4 4 2 3 2 4 4 2 2 2 3 75 Sedang
10 21 3 4 4 3 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 4 4 2 2 84 Tinggi
11 22 4 3 3 3 4 3 4 3 2 3 3 4 4 3 3 4 3 2 1 2 2 4 2 4 4 2 2 81 Sedang
12 22 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 2 4 3 3 3 3 2 3 85 Tinggi
13 20 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 4 3 2 3 2 2 3 4 3 2 79 Sedang
14 19 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 2 2 2 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 2 4 87 Tinggi
15 20 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 2 4 4 3 3 4 2 3 79 Sedang
16 20 3 3 2 3 4 1 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 1 4 2 3 4 3 3 2 3 3 81 Sedang
17 21 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 4 2 3 3 2 2 3 3 2 75 Sedang
18 21 3 3 2 2 3 4 3 4 3 1 3 3 3 4 1 4 2 2 4 3 2 3 3 4 2 3 3 77 Sedang
19 20 3 3 3 2 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 86 Tinggi
20 19 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 4 2 4 3 4 3 2 3 2 2 3 4 2 3 76 Sedang
21 19 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 2 4 2 3 3 2 4 1 2 2 76 Sedang
22 20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 4 3 3 4 4 2 4 85 Tinggi
23 19 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 2 4 3 3 4 4 3 3 90 Tinggi
24 19 4 3 4 4 3 3 2 2 4 4 3 4 4 4 2 3 3 2 4 3 4 4 2 3 4 2 2 86 Tinggi
25 19 3 4 3 4 2 3 2 3 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 4 4 1 2 2 79 Sedang
26 22 4 2 1 4 1 3 1 1 3 4 2 3 1 1 1 1 4 3 2 1 4 2 1 2 3 3 1 59 Sedang
27 22 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 2 3 2 1 1 4 2 2 2 3 3 2 2 2 77 Sedang
28 19 2 2 2 3 3 4 3 3 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 2 3 1 3 2 3 1 2 3 70 Sedang
29 19 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 1 3 2 2 3 3 2 3 76 Sedang
30 20 3 3 4 4 3 3 3 4 2 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 2 2 3 88 Tinggi
31 20 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 4 2 3 87 Tinggi4
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Usia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 21 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 54 Tinggi
2 22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 3 3 4 4 2 4 64 Tinggi
3 21 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 68 Tinggi
4 22 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 1 4 60 Tinggi
5 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 53 Sedang
6 22 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 56 Tinggi
7 21 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 4 57 Tinggi
8 21 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 57 Tinggi
9 22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 53 Sedang
10 21 3 3 3 3 3 4 4 4 4 1 2 3 3 3 3 3 3 3 55 Tinggi
11 22 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 2 3 56 Tinggi
12 22 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 2 4 3 3 3 3 3 60 Tinggi
13 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 53 Sedang
14 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 Tinggi
15 20 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 67 Tinggi
16 20 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 2 3 61 Tinggi
17 21 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 2 3 4 4 3 3 2 4 56 Tinggi
18 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 4 3 3 3 3 3 3 3 53 Sedang
19 20 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 2 4 65 Tinggi
20 19 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 3 3 2 1 4 57 Tinggi
21 19 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 2 4 65 Tinggi
22 20 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 2 3 59 Tinggi
23 19 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 2 3 57 Tinggi
24 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 69 Tinggi
25 19 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 2 3 60 Tinggi
26 22 4 4 4 3 4 3 2 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 66 Tinggi
27 22 4 4 4 3 4 4 3 2 4 1 2 3 4 4 4 4 4 3 61 Tinggi
28 19 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 56 Tinggi
29 19 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 1 4 64 Tinggi
30 20 3 4 4 3 4 2 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 2 3 59 Tinggi
31 20 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 2 4 60 Tinggi
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Usia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
1 20 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 2 4 1 3 2 91 Tinggi
2 20 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 3 4 3 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 96 Tinggi
3 21 4 2 3 3 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 2 3 2 2 3 1 2 4 81 Sedang
4 19 4 4 4 2 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 2 4 1 2 4 91 Tinggi
5 20 2 3 3 4 2 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 1 81 Sedang
6 19 4 3 2 3 3 4 3 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 2 3 2 2 4 3 2 2 85 Tinggi
7 20 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 2 3 1 3 4 93 Tinggi
8 19 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 1 3 3 92 Tinggi
9 19 3 3 3 4 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 2 3 3 3 3 2 3 3 86 Tinggi
10 19 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 1 4 4 3 4 1 2 3 89 Tinggi
11 19 4 4 3 4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 4 3 2 3 4 2 3 77 Sedang
12 20 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 98 Tinggi
13 19 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 2 3 3 4 2 4 3 3 4 4 2 3 91 Tinggi
14 19 4 3 3 4 3 3 4 2 4 3 4 4 3 4 4 2 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 84 Tinggi
15 19 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 3 4 4 4 3 4 98 Tinggi
16 19 4 4 4 3 3 4 2 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 2 4 2 3 4 4 2 3 89 Tinggi
17 19 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 4 3 3 3 4 4 4 2 3 4 2 2 3 79 Sedang
18 19 3 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 2 3 97 Tinggi
19 19 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 70 Sedang
20 19 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 97 Tinggi
21 20 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4 2 4 4 3 3 3 2 2 2 4 4 4 1 2 2 82 Sedang
22 20 4 4 3 4 3 3 4 2 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 2 4 4 2 3 91 Tinggi
23 19 3 4 3 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 81 Sedang
24 19 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 4 2 2 79 Sedang
25 19 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 2 3 4 2 3 80 Sedang
26 20 3 3 3 4 2 2 2 2 4 4 3 3 2 2 2 3 3 3 4 3 3 1 2 4 3 3 3 76 Sedang
27 19 3 3 3 4 2 2 2 2 4 4 3 4 2 3 4 4 3 2 4 3 4 4 4 4 4 3 4 88 Tinggi
28 19 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 79 Sedang
29 19 3 3 3 4 2 3 3 3 2 2 4 4 3 4 3 4 3 4 4 1 4 4 3 3 1 2 2 81 Sedang
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Usia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 20 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 61 Tinggi
2 20 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 67 Tinggi
3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 54 Tinggi
4 19 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 55 Tinggi
5 20 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 60 Tinggi
6 19 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 57 Tinggi
7 20 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 67 Tinggi
8 19 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 1 3 55 Tinggi
9 19 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 57 Tinggi
10 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1 4 67 Tinggi
11 19 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 59 Tinggi
12 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 69 Tinggi
13 19 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 3 66 Tinggi
14 19 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 57 Tinggi
15 19 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 57 Tinggi
16 19 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 56 Tinggi
17 19 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 60 Tinggi
18 19 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 58 Tinggi
19 19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 52 Sedang
20 19 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71 Tinggi
21 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 52 Sedang
22 20 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 55 Tinggi
23 19 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 62 Tinggi
24 19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 54 Tinggi
25 19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 3 55 Tinggi
26 20 3 2 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 57 Tinggi
27 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 69 Tinggi
28 19 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 57 Tinggi
29 19 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 2 4 61 TinggiKEB 29 P 4
KEB 27 P 4
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Usia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
1 23 4 3 4 4 3 3 3 1 3 4 2 4 3 3 2 4 3 3 4 3 4 4 2 4 3 2 2 84 Tinggi
2 24 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 2 4 1 3 4 2 4 4 2 4 89 Tinggi
3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 2 2 4 2 3 2 3 4 3 2 3 75 Sedang
4 21 3 4 4 2 4 4 4 3 3 3 3 2 3 4 4 2 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 88 Tinggi
5 22 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 87 Tinggi
6 20 3 3 2 3 3 2 3 1 3 3 3 4 2 1 3 2 3 1 4 2 4 4 4 4 3 2 3 75 Sedang
7 21 4 4 3 4 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 4 2 4 1 2 4 2 2 2 78 Sedang
8 22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 4 4 2 3 3 3 2 2 76 Sedang
9 21 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 2 72 Sedang
10 21 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 4 4 4 1 4 2 2 4 4 3 3 78 Sedang
11 22 3 3 4 2 3 3 3 1 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 78 Sedang
12 21 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 2 3 2 4 4 4 2 3 89 Tinggi
13 20 4 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 4 2 3 86 Tinggi
14 21 4 3 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 87 Tinggi
15 21 4 3 3 4 3 3 4 2 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 3 3 94 Tinggi
16 21 4 3 3 4 3 2 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 4 2 4 4 4 3 3 4 3 2 3 86 Tinggi
17 20 4 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 86 Tinggi
18 23 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 70 Sedang
19 21 4 3 2 4 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 4 2 3 3 2 4 4 2 3 76 Sedang
20 21 4 4 3 3 3 3 4 2 3 2 2 2 4 4 3 4 3 4 4 2 4 4 2 3 4 2 2 84 Tinggi
21 20 4 3 3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 2 2 3 2 2 3 81 Tinggi
22 20 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 2 4 4 3 4 4 3 4 97 Tinggi
23 20 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 3 101 Tinggi
24 20 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 76 Sedang
25 20 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 3 98 Tinggi
26 21 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 100 Tinggi
27 21 4 4 3 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 83 Tinggi
28 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 2 3 79 Sedang
29 21 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 3 93 Tinggi
30 19 4 4 4 4 3 3 3 2 3 2 3 3 4 4 4 4 3 3 4 2 4 3 2 4 4 2 3 88 Tinggi
31 20 3 3 3 3 4 4 4 3 2 3 2 3 4 4 3 3 3 4 3 1 3 3 3 3 4 2 2 82 Sedang
32 20 4 4 4 4 3 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 2 1 4 3 4 3 4 3 1 3 4 85 Tinggi
33 18 4 4 4 4 3 2 3 2 4 4 4 3 3 3 2 4 3 2 3 2 4 4 4 4 1 3 3 86 Tinggi
34 19 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 2 2 3 2 4 3 3 4 91 Tinggi
35 19 3 4 4 3 3 4 2 1 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 2 4 3 3 4 4 2 3 87 Tinggi
36 19 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 4 3 4 4 2 4 4 2 4 4 3 3 84 Tinggi
37 19 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 4 4 4 4 1 2 4 80 Sedang
38 20 3 4 4 3 3 4 2 1 4 4 3 4 3 3 2 2 3 1 4 3 4 4 3 3 3 3 3 83 Tinggi
39 20 3 3 3 4 4 3 3 3 1 3 2 4 4 3 4 4 3 3 3 2 4 3 3 4 1 2 3 82 Sedang
40 20 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 2 2 4 4 2 4 91 Tinggi
41 20 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 1 4 4 4 4 4 4 4 2 4 91 Tinggi
42 19 3 4 4 3 2 4 1 2 4 3 4 4 2 2 2 1 3 2 4 3 3 2 4 4 1 4 3 78 Sedang
43 19 2 3 2 3 4 3 4 2 3 2 4 3 2 3 2 1 2 2 3 2 2 4 3 3 1 3 4 72 Sedang
44 19 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 68 Sedang
45 19 3 3 4 3 3 3 2 3 4 4 3 4 3 2 3 4 3 3 3 4 4 4 2 3 4 2 3 86 Tinggi
46 20 3 2 2 3 3 4 3 2 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 2 3 4 2 3 86 Tinggi
47 20 4 3 3 3 4 3 3 1 2 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 4 2 2 4 4 3 2 83 Tinggi
48 20 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 4 4 4 3 4 1 4 1 2 2 4 4 4 4 4 1 2 88 Tinggi
49 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 2 2 79 Sedang
Total Hasil 
Kode Responden Jenis Kelamin Semester 
KES 01 P 10
KES 02 P 10
No
Demografi  Skor Item Efikasi Diri
KES 05 L 8
KES 06 P 8
KES 03 L 8
KES 04 L 8
KES 09 L 8
KES 10 P 8
KES 07 P 8
KES 08 P 8
KES 13 P 8
KES 14 P 8
KES 11 L 8
KES 12 P 8
KES 17 P 8
KES 18 L 8
KES 15 P 8
KES 16 P 8
KES 21 P 6
KES 22 P 6
KES 19 P 6
KES 20 P 6
KES 25 L 6
KES 26 P 6
KES 23 L 6
KES 24 L 6
KES 29 P 6
KES 30 P 6
KES 27 P 6
KES 28 P 6
KES 33 P 4
KES 34 P 4
KES 31 P 6
KES 32 P 4
KES 35 P 4
KES 36 P 4
4
4
4
P
P
P
P
P
P
KES 37 P 4
KES 38
KES 39
KES 40
P
4
4
KES 47
KES 48
KES 49
KES 45
KES 46
4
4
4
4
4
4
L
P
L
P
KES 41
KES 42
KES 43
KES 44
4
P
 
Usia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 23 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 2 4 60 Tinggi
2 24 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 2 3 64 Tinggi
3 21 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 68 Tinggi
4 21 3 3 3 4 3 2 3 2 4 4 4 3 3 3 4 4 1 4 57 Tinggi
5 22 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 55 Tinggi
6 20 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 2 4 63 Tinggi
7 21 4 3 3 3 4 2 2 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 57 Tinggi
8 22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 53 Tinggi
9 21 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 3 56 Tinggi
10 21 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 55 Tinggi
11 22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 3 3 3 3 3 3 3 62 Tinggi
12 21 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 3 2 57 Tinggi
13 20 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 49 Sedang
14 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 47 Sedang
15 21 4 4 4 3 4 4 3 4 2 4 4 3 3 4 4 4 2 4 64 Tinggi
16 21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 69 Tinggi
17 20 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 1 3 55 Tinggi
18 23 3 3 3 4 4 3 3 2 3 2 2 2 1 3 4 4 4 4 54 Tinggi
19 21 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4 56 Tinggi
20 21 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 1 3 58 Tinggi
21 20 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 54 Tinggi
22 20 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 60 Tinggi
23 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 66 Tinggi
24 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 53 Sedang
25 20 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 53 Sedang
26 21 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 1 4 67 Tinggi
27 21 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 57 Tinggi
28 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 63 Tinggi
29 21 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 3 57 Tinggi
30 19 3 2 4 2 1 3 4 2 4 2 1 3 4 2 1 4 2 4 48 Sedang
31 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 53 Sedang
32 20 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 1 4 3 4 3 4 3 3 62 Tinggi
33 18 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 60 Tinggi
34 19 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 2 4 60 Tinggi
35 19 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 2 4 60 Tinggi
36 19 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 2 4 64 Tinggi
37 19 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 57 Tinggi
38 20 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 57 Tinggi
39 20 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 65 Tinggi
40 20 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 3 56 Tinggi
41 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 68 Tinggi
42 19 3 3 4 4 3 3 4 4 4 1 2 4 3 3 3 4 4 4 60 Tinggi
43 19 3 3 2 4 3 3 4 3 3 1 2 3 2 4 3 4 3 3 53 Sedang
44 19 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 46 Sedang
45 19 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 2 3 62 Tinggi
46 20 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 2 4 3 3 3 4 3 4 60 Tinggi
47 20 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 62 Tinggi
48 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 69 Tinggi
49 20 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 55 Tinggi
Total Hasil 
Kode Responden Jenis Kelamin Semester
KES 01 P 10
KES 02 P 10
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Demografi Skor Item Kesiapan Terhadap IPE
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KES 04 L 8
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KES 13 P 8
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KES 15 P 8
KES 16 P 8
KES 21 P 6
KES 22 P 6
KES 19 P 6
KES 20 P 6
KES 25 L 6
KES 26 P 6
KES 23 L 6
KES 24 L 6
KES 29 P 6
KES 30 P 6
KES 27 P 6
KES 28 P 6
KES 33 P 4
KES 34 P 4
KES 31 P 6
KES 32 P 4
KES 35 P 4
KES 36 P 4
4
4
4
P
P
P
KES 43
KES 44
KES 45
KES 37 P 4
KES 38
KES 39
KES 40
KES 49 P 4
P
P
P
4
4
4
4
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4
4
4
4
L
P
L
P
P
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Usia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
1 22 2 4 4 3 2 2 1 2 4 3 3 4 2 3 2 2 3 1 4 3 2 3 3 3 3 3 3 74 Sedang
2 21 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 2 3 4 3 4 87 Tinggi 
3 21 2 3 3 3 3 3 2 1 4 3 2 3 1 1 1 1 3 2 4 4 4 3 2 2 3 3 3 69 Sedang
4 22 4 3 4 3 2 3 2 1 4 3 2 4 1 2 1 1 2 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3 74 Sedang
5 21 2 4 1 3 3 1 2 2 1 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 1 2 4 2 4 1 2 2 63 Sedang
6 20 4 4 4 4 2 2 4 2 3 4 4 4 2 4 3 4 2 1 4 4 4 2 3 4 4 3 3 88 Tinggi 
7 21 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 88 Tinggi 
8 20 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 1 4 4 3 4 3 2 3 94 Tinggi 
9 20 4 3 4 4 2 3 2 2 4 4 4 4 1 2 2 1 2 1 4 2 4 4 4 2 1 3 2 75 Sedang
10 20 2 2 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 4 3 4 4 2 3 88 Tinggi 
11 21 2 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 2 4 3 3 4 1 4 4 3 2 4 1 3 79 Sedang
12 20 2 2 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 1 1 3 4 4 4 4 4 1 4 4 86 Tinggi 
13 20 4 4 4 4 4 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 2 4 4 3 4 4 2 2 91 Tinggi 
14 21 3 3 4 4 3 4 3 1 4 4 4 4 3 3 3 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 92 Tinggi 
15 20 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 81 Sedang
16 21 4 4 4 4 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 1 2 4 90 Tinggi 
17 21 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 1 4 3 4 4 4 4 1 4 4 91 Tinggi 
18 20 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 4 2 2 4 4 2 3 82 Sedang
19 21 2 2 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 2 4 3 3 4 4 2 3 88 Tinggi 
20 19 4 3 3 3 1 1 4 3 2 3 3 3 1 1 3 2 1 2 3 3 4 3 3 4 1 3 1 68 Sedang
21 20 2 2 3 3 3 4 3 2 4 3 3 2 2 3 3 4 4 4 4 2 4 4 2 3 4 2 2 81 Sedang
22 19 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 4 2 2 73 Sedang
23 20 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 2 2 3 2 2 3 76 Sedang
24 20 4 4 4 4 3 1 3 1 4 2 4 2 3 1 3 4 1 2 4 4 4 3 4 4 3 1 4 81 Sedang
25 19 2 2 3 4 2 3 2 1 3 4 2 1 2 1 2 2 2 3 4 2 4 4 3 3 2 2 2 67 Sedang
26 19 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 1 3 2 4 4 4 3 2 4 4 2 2 80 Sedang
27 19 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 2 3 88 Tinggi 
28 19 4 3 3 3 3 3 3 1 2 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 2 2 4 4 3 4 87 Tinggi 
29 20 3 3 4 2 4 2 3 2 4 4 3 4 2 2 2 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 85 Tinggi 
30 20 2 3 3 3 1 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 2 4 4 4 4 2 4 4 4 3 85 Tinggi 
31 19 4 4 3 2 2 3 3 3 4 4 4 4 2 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 91 Tinggi 
32 19 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 1 4 3 4 2 4 3 4 4 4 3 4 95 Tinggi 
33 19 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 1 3 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 3 3 93 Tinggi 
34 19 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 2 3 4 2 3 86 Tinggi 
35 19 3 3 3 4 3 2 3 2 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 3 3 86 Tinggi 
36 19 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 2 4 2 4 3 4 2 4 3 3 4 4 3 3 92 Tinggi 
37 19 3 3 3 2 3 3 4 2 2 2 2 3 3 4 3 4 4 2 4 2 4 4 3 4 4 2 4 83 Tinggi 
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Usia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 22 4 4 2 2 3 4 4 4 4 1 1 3 3 4 3 2 3 4 55 Tinggi
2 21 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 3 62 Tinggi
3 21 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 1 3 60 Tinggi
4 22 4 3 3 4 2 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 3 3 4 60 Tinggi
5 21 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 4 3 1 3 60 Tinggi
6 20 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 3 56 Tinggi
7 21 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 4 65 Tinggi
8 20 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 68 Tinggi
9 20 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 4 4 4 3 4 4 65 Tinggi
10 20 4 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 1 2 58 Tinggi
11 21 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 53 Sedang
12 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 4 67 Tinggi
13 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 68 Tinggi
14 21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 69 Tinggi
15 20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 55 Tinggi
16 21 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 2 4 60 Tinggi
17 21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 69 Tinggi
18 20 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 57 Tinggi
19 21 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 59 Tinggi
20 19 3 3 4 4 2 2 3 3 3 2 1 4 2 2 4 3 3 3 51 Sedang
21 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 Tinggi
22 19 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 56 Tinggi
23 20 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 4 58 Tinggi
24 20 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 2 3 65 Tinggi
25 19 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 67 Tinggi
26 19 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 1 3 60 Tinggi
27 19 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 2 4 66 Tinggi
28 19 3 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 3 3 3 4 3 1 4 61 Tinggi
29 20 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 4 66 Tinggi
30 20 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71 Tinggi
31 19 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 65 Tinggi
32 19 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 3 3 3 1 3 61 Tinggi
33 19 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 2 3 67 Tinggi
34 19 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 57 Tinggi
35 19 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 65 Tinggi
36 19 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 58 Tinggi
37 19 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 2 4 65 Tinggi
4
4
Semester
Demografi Skor Item Kesiapan Terhadap IPE
Hasil 
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
6
6
4
6
4
4
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
P
P
P
P
P
8
8
8
8
8
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
FAR 36
FAR 37
L
P
P
L
L
P
P
L
FAR 30
FAR 31
FAR 32
FAR 33
FAR 34
FAR 35
FAR 24
FAR 25
FAR 26
FAR 27
FAR 28
FAR 29
FAR 18
FAR 19
FAR 20
FAR 21
FAR 22
FAR 23
FAR 12
FAR 13
FAR 14
FAR 15
FAR 16
FAR 17
Jenis Kelamin
Total
FAR 06
FAR 07
FAR 08
FAR 09
FAR 10
FAR 11
No
FAR 01
FAR 02
FAR 03
FAR 04
FAR 05
Kode Responden
 
KARAKTERISTIK DATA DEMOGRAFI 
 
1. Jenis Kelamin 
 
Statistics 
Jenis Kelamin  
N Valid 146 
Missing 0 
Mean 1.85 
Median 2.00 
Mode 2 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
 Jenis Kelamin 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 22 15.1 15.1 15.1 
perempuan 124 84.9 84.9 100.0 
Total 146 100.0 100.0  
 
2. Usia  
Statistics 
USIA   
N Valid 146 
Missing 0 
Mean 1.65 
Median 2.00 
Mode 2 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
USIA 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 15-19 tahun 51 34.9 34.9 34.9 
20-30 tahun 95 65.1 65.1 100.0 
Total 146 100.0 100.0  
 
3. Semester  
 
Statistics 
Semester  
N Valid 146 
Missing 0 
Mean 1.75 
Median 1.50 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 4 
 
 
Semester 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Semester 4 73 50.0 50.0 50.0 
Semester 6 38 26.0 26.0 76.0 
Semester 8 33 22.6 22.6 98.6 
Semester 10 2 1.4 1.4 100.0 
Total 146 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
4. Jurusan  
 
Statistics 
Semester  
N Valid 146 
Missing 0 
Mean 1.75 
Median 1.50 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 4 
 
 
Jurusan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Keperawatan 31 21.2 21.2 21.2 
Kebidanan 29 19.9 19.9 41.1 
Kesehatan Masyarakat 49 33.6 33.6 74.7 
Farmasi 37 25.3 25.3 100.0 
Total 146 100.0 100.0  
 
 
EFIKASI DIRI 
Statistics 
Efikasi Diri Mahasiswa 
N Valid 146 
Missing 0 
Mean 1.43 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 Efikasi Diri Mahasiswa 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 83 56.8 56.8 56.8 
Sedang 63 43.2 43.2 100.0 
Total 146 100.0 100.0  
 
EFIKASI DIRI BERDASARKAN JURUSAN 
1. Keperawatan  
 
  Efikasi Diri 
Keperawatan 
N Valid 31 
Missing 0 
Mean 1.58 
Median 2.00 
Mode 2 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Efikasi Diri Keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 13 41.9 41.9 41.9 
Sedang 18 58.1 58.1 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
2. Kebidanan  
 
  Efikasi Diri 
Kebidanan 
N Valid 29 
Missing 0 
Mean 1.41 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Efikasi Diri Kebidanan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 17 58.6 58.6 58.6 
Sedang 12 41.4 41.4 100.0 
Total 29 100.0 100.0  
 
3. Kesehatan Masyarakat  
 
  Efikasi Diri 
Kesehatan 
Masyarakat 
N Valid 49 
Missing 0 
Mean 1.37 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
 
 
 
 
Efikasi Diri Kesehatan Masyarakat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 31 63.3 63.3 63.3 
Sedang 18 36.7 36.7 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
4. Farmasi  
 
  Efikasi Diri 
Farmasi 
N Valid 37 
Missing 0 
Mean 1.41 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Efikasi Diri Farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 22 59.5 59.5 59.5 
Sedang 15 40.5 40.5 100.0 
Total 37 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EFIKASI DIRI BERDASARKAN 4 INDIKATOR 
 
A. Kognitif 
1. Keperawatan  
 
Statistics 
Kognitif Keperawatan 
N Valid 31 
Missing 0 
Mean 1.42 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Kognitif Keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 18 58.1 58.1 58.1 
sedang 13 41.9 41.9 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
2. Kebidanan  
Statistics 
Kognitif Kebidanan 
N Valid 29 
Missing 0 
Mean 1.21 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
 
Kognitif Kebidanan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 23 79.3 79.3 79.3 
sedang 6 20.7 20.7 100.0 
Total 29 100.0 100.0  
 
3. Kesehatan Masyarakat 
 
Statistics 
Kognitif Kesehatan Masyarakat 
N Valid 49 
Missing 0 
Mean 1.27 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Kognitif Kesehatan Masyarakat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 36 73.5 73.5 73.5 
sedang 13 26.5 26.5 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
4. Farmasi  
Statistics 
Kognitif Farmasi  
N Valid 37 
Missing 0 
Mean 1.35 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 Kognitif Farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 24 64.9 64.9 64.9 
sedang 13 35.1 35.1 100.0 
Total 37 100.0 100.0  
 
B. Motivasi 
1. Keperawatan  
 
Statistics 
Motivasi Keperawatan 
N Valid 31 
Missing 0 
Mean 1.35 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Motivasi Keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 20 64.5 64.5 64.5 
sedang 11 35.5 35.5 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Kebidanan  
Statistics 
Motivasi Kebidanan 
N Valid 29 
Missing 0 
Mean 1.10 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Motivasi Kebidanan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 26 89.7 89.7 89.7 
sedang 3 10.3 10.3 100.0 
Total 29 100.0 100.0  
 
3. Kesehatan Masyarakat  
Statistics 
Motivasi Kesehatan Masyarakat 
N Valid 49 
Missing 0 
Mean 1.29 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Motivasi Kesehatan Masyarakat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 35 71.4 71.4 71.4 
sedang 14 28.6 28.6 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
4. Farmasi  
Statistics 
Motivasi Farmasi  
N Valid 37 
Missing 0 
Mean 1.38 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Motivasi Farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 23 62.2 62.2 62.2 
sedang 14 37.8 37.8 100.0 
Total 37 100.0 100.0  
 
C. Afektif  
1. Keperawatan  
Statistics 
Afektif Keperawatan 
N Valid 31 
Missing 0 
Mean 1.32 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
 
 
 
 
 
Afektif Keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 21 67.7 67.7 67.7 
sedang 10 32.3 32.3 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
2. Kebidanan  
Statistics 
Afektif Kebidanan  
N Valid 29 
Missing 0 
Mean 1.28 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Afektif Kebidanan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 21 72.4 72.4 72.4 
sedang 8 27.6 27.6 100.0 
Total 29 100.0 100.0  
3. Kesehatan Masyarakat 
Statistics 
Afektik Kesehatan Masyarakat 
N Valid 49 
Missing 0 
Mean 1.29 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 Afektif Kesehatan Masyarakat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 35 71.4 71.4 71.4 
sedang 14 28.6 28.6 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
4. Farmasi  
Statistics 
Afektif Farmasi  
N Valid 37 
Missing 0 
Mean 1.22 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Afektif Farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 29 78.4 78.4 78.4 
sedang 8 21.6 21.6 100.0 
Total 37 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. Selektif 
1. Keperawatan  
Statistics 
Selektif Keperawatan 
N Valid 31 
Missing 0 
Mean 1.61 
Median 2.00 
Mode 2 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Selektif Keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 12 38.7 38.7 38.7 
sedang 19 61.3 61.3 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
2. Kebidanan  
Statistics 
Selektif Kebidanan 
N Valid 29 
Missing 0 
Mean 1.48 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
 
 
 
Selektif Kebidanan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 15 51.7 51.7 51.7 
sedang 14 48.3 48.3 100.0 
Total 29 100.0 100.0  
 
3. Kesehatan Masyarakat 
Statistics 
Selektif Kebidanan 
N Valid 29 
Missing 0 
Mean 1.48 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Selektif Kesehatan Masyarakat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 23 46.9 46.9 46.9 
sedang 26 53.1 53.1 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
4. Farmasi  
Statistics 
Selektif Kesehatan Masyarakat 
N Valid 49 
Missing 0 
Mean 1.53 
Median 2.00 
Mode 2 
Minimum 1 
Maximum 2 
 Selektif Farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 21 56.8 56.8 56.8 
sedang 16 43.2 43.2 100.0 
Total 37 100.0 100.0  
 
KESIAPAN INTERPROFESIONAL EDUCATION (IPE) 
 
Statistics 
Kesiapan terhadap IPE Mahasiswa 
N Valid 146 
Missing 0 
Mean 1.11 
Std. Error of Mean .026 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Kesiapan IPE pada Mahasiswa FKIK 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 130 89.0 89.0 89.0 
Sedang 16 11.0 11.0 100.0 
Total 146 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
KESIAPAN (IPE) BERDASARKAN JURUSAN 
1. Keperawatan  
 
  Kesiapan 
terhadap IPE 
Keperawatan 
N Valid 31 
Missing 0 
Mean 1.13 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Kesiapan IPE Keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 27 87.1 87.1 87.1 
Sedang 4 12.9 12.9 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
2. Kebidanan  
 
  Kesiapan 
terhadap IPE 
Keperawatan 
N Valid 31 
Missing 0 
Mean 1.13 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
 
Kesiapan IPE Kebidanan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 27 93.1 93.1 93.1 
Sedang 2 6.9 6.9 100.0 
Total 29 100.0 100.0  
 
3. Kesehatan Masyarakat  
 
  Kesiapan 
Terhadap IPE 
Kesehatan 
Masyarakat 
N Valid 49 
Missing 0 
Mean 1.16 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Kesiapan IPE Kesehatan Masyarakat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 41 83.7 83.7 83.7 
Sedang 8 16.3 16.3 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Farmasi 
  Kesiapan 
Terhadap IPE 
Kesehatan 
Masyarakat 
N Valid 49 
Missing 0 
Mean 1.16 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Kesiapan IPE Farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 35 94.6 94.6 94.6 
Sedang 2 5.4 5.4 100.0 
Total 37 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KESIAPAN (IPE) BERDASARKAN 3 INDIKATOR 
1. Keperawatan  
Statistics 
  
Identitas Profesi 
keperawatan 
Kerjasama 
dalam 
Kolaborasi 
Keperawatan 
Peran dan 
Tanggung 
Jawab 
Keperawatan 
N Valid 31 31 31 
Missing 0 0 0 
Mean 1.10 1.19 1.06 
Median 1.00 1.00 1.00 
Mode 1 1 1 
Minimum 1 1 1 
Maximum 2 2 2 
 
Identitas Profesi keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 28 90.3 90.3 90.3 
sedang 3 9.7 9.7 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
Kerjasama dalam Kolaborasi Keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 25 80.6 80.6 80.6 
sedang 6 19.4 19.4 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
Peran dan Tanggung Jawab Keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 29 93.5 93.5 93.5 
sedang 2 6.5 6.5 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
2. Kebidanan  
Statistics 
  
Identitas Profesi 
Kebidanan 
Kerjasama 
dalam 
Kolaborasi 
Kebidanan 
Peran dan 
Tanggung 
Jawab 
Kebidanan 
N Valid 29 29 29 
Missing 0 0 0 
Mean 1.07 1.10 1.03 
Median 1.00 1.00 1.00 
Mode 1 1 1 
Minimum 1 1 1 
Maximum 2 2 2 
 
Identitas Profesi Kebidanan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 27 93.1 93.1 93.1 
sedang 2 6.9 6.9 100.0 
Total 29 100.0 100.0  
 
Kerjasama dalam Kolaborasi Kebidanan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 26 89.7 89.7 89.7 
sedang 3 10.3 10.3 100.0 
Total 29 100.0 100.0  
 
Peran dan Tanggung Jawab Kebidanan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 28 96.6 96.6 96.6 
sedang 1 3.4 3.4 100.0 
Total 29 100.0 100.0  
 
 
3. Kesehatan Masyarakat 
 
Statistics 
  
Identitas Profesi 
Kesehatan 
Masyarakat 
Kerjasama 
dalam 
Kolaborasi 
Kesehatan 
Masyarakat 
Peran dan 
Tanggung 
Jawab 
Kesehatan 
Masyarakat 
N Valid 49 49 49 
Missing 0 0 0 
Mean 1.16 1.20 1.12 
Median 1.00 1.00 1.00 
Mode 1 1 1 
Minimum 1 1 1 
Maximum 2 2 2 
 
Identitas Profesi Kesehatan Masyarakat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 41 83.7 83.7 83.7 
sedang 8 16.3 16.3 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
Kerjasama dalam Kolaborasi Kesehatan Masyarakat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 39 79.6 79.6 79.6 
sedang 10 20.4 20.4 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
Peran dan Tanggung Jawab Kesehatan Masyarakat 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 43 87.8 87.8 87.8 
sedang 6 12.2 12.2 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
 
 
4. Farmasi  
Statistics 
  
Identitas Profesi 
Kerjasama 
dalam 
Kolaborasi 
Farmasi 
Peran dan 
Tanggung 
Jawab Farmasi 
N Valid 37 37 37 
Missing 0 0 0 
Mean 1.05 1.05 1.03 
Median 1.00 1.00 1.00 
Mode 1 1 1 
Minimum 1 1 1 
Maximum 2 2 2 
 
Identitas Profesi Farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 35 94.6 94.6 94.6 
sedang 2 5.4 5.4 100.0 
Total 37 100.0 100.0  
 
Kerjasama dalam Kolaborasi Farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 35 94.6 94.6 94.6 
sedang 2 5.4 5.4 100.0 
Total 37 100.0 100.0  
 
Peran dan Tanggung Jawab Farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tinggi 36 97.3 97.3 97.3 
sedang 1 2.7 2.7 100.0 
Total 37 100.0 100.0  
 
 
ITEM KESIAPAN IPE BERDASARKAN TINGKATAN SEMESTER 
1. Semester 4 
Statistics 
  
Identitas Profesi 
Semester 4 
Kerjasama 
dalam 
Kolaborasi 
Semester 4 
Peran dan 
Tanggung 
Jawab Semester 
4 
N Valid 73 73 73 
Missing 0 0 0 
Mean 1.18 1.19 1.32 
Median 1.00 1.00 1.00 
Mode 1 1 1 
Minimum 1 1 1 
Maximum 2 2 2 
 
Identitas Profesi Semester 4 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 60 82.2 82.2 82.2 
sedang 13 17.8 17.8 100.0 
Total 73 100.0 100.0  
 
Kerjasama dalam Kolaborasi Semester 4 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 59 80.8 80.8 80.8 
sedang 14 19.2 19.2 100.0 
Total 73 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
Peran dan Tanggung Jawab Semester 4 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 50 68.5 68.5 68.5 
sedang 23 31.5 31.5 100.0 
Total 73 100.0 100.0  
2. Semester 6 
Statistics 
  
Identitas Profesi 
Semester 6 
Kerjasama 
dalam 
Kolaborasi 
Semester 6 
Peran dan 
Tanggung 
Jawab Semester 
6 
N Valid 38 38 38 
Missing 0 0 0 
Mean 1.34 1.29 1.47 
Median 1.00 1.00 1.00 
Mode 1 1 1 
Minimum 1 1 1 
Maximum 2 2 2 
 
Identitas Profesi Semester 6 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 25 65.8 65.8 65.8 
sedang 13 34.2 34.2 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
Kerjasama dalam Kolaborasi Semester 6 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 27 71.1 71.1 71.1 
sedang 11 28.9 28.9 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 Peran dan Tanggung Jawab Semester 6 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 20 52.6 52.6 52.6 
sedang 18 47.4 47.4 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
3. Semester 8 
Statistics 
  
Identitas Profesi 
Semester 8 
Kerjasama 
dalam 
Kolaborasi 
Semester 8 
Peran dan 
Tanggung 
Jawab Semester 
8 
N Valid 33 33 33 
Missing 0 0 0 
Mean 1.36 1.36 1.36 
Median 1.00 1.00 1.00 
Mode 1 1 1 
Minimum 1 1 1 
Maximum 2 2 2 
 
Identitas Profesi Semester 10 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 2 100.0 100.0 100.0 
 
Kerjasama dalam kolaborasi Semester 10 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 2 100.0 100.0 100.0 
 
 
 
 
 
Peran dan Tanggung Jawab Semester 10 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 2 100.0 100.0 100.0 
 
KESIAPAN IPE BERDASARKAN TINGKATAN SEMESTER 
1. Semester 4 
Statistics 
Kesiapan IPE Semester 4 
N Valid 73 
Missing 0 
Mean 1.07 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Kesiapan IPE Semester 4 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 68 93.2 93.2 93.2 
sedang 5 6.8 6.8 100.0 
Total 73 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Semester 6 
Statistics 
Kesiapan IPE Semester 6  
N Valid 38 
Missing 0 
Mean 1.18 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Kesiapan IPE Semester 6  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 31 81.6 81.6 81.6 
sedang 7 18.4 18.4 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
3. Semester 8 
Statistics 
Kesiapan IPE Semester 8 
N Valid 33 
Missing 0 
Mean 1.12 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
 
Kesiapan IPE Semester 8 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 29 87.9 87.9 87.9 
sedang 4 12.1 12.1 100.0 
Kesiapan IPE Semester 8 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 29 87.9 87.9 87.9 
sedang 4 12.1 12.1 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
4. Semester 10 
Statistics 
Kesiapan IPE Semester 10 
N Valid 2 
Missing 0 
Mean 1.00 
Median 1.00 
Mode 1 
Minimum 1 
Maximum 1 
 
Kesiapan IPE Semester 10 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi 2 100.0 100.0 100.0 
 
HASIL UJI CHI SQUARE 
 
Crosstabs 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Efikasi Diri  * Kesiapan 
terhadap IPE  
146 100.0% 0 .0% 146 100.0% 
 
Efikasi Diri  * Kesiapan terhadap IPE  Crosstabulation 
   Kesiapan terhadap IPE  
Total    Tinggi Sedang 
Efikasi 
Diri  
Tinggi Count 79 4 83 
% within Efikasi Diri  95.2% 4.8% 100.0% 
Sedang Count 51 12 63 
% within Efikasi Diri  81.0% 19.0% 100.0% 
Total Count 130 16 146 
% within Efikasi Diri  89.0% 11.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 7.430a 1 .006   
Continuity Correctionb 6.044 1 .014   
Likelihood Ratio 7.516 1 .006   
Fisher's Exact Test    .008 .007 
Linear-by-Linear Association 7.380 1 .007   
N of Valid Casesb 146     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,90. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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